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HISTORIA: 
La primera descripcion del pánGTe.:i.s ::;.e atribuye a 

Herófilo de Chalkaidon, unos 300 afios a.c .• el nombre de 
este órgano,. páncreas (del 9r-tego:pan. todo; crea.s~ca1-nC! 
no se regi.stro hasta 400 años de:z.puá~. por Ruf us de E fef~O ( 
.1.00 años d.C •. ). A f.H.·lGar df" e!:" ... té\S t·empranas contr ibuc:ionc::;.., 
transcu.rrieron muchos. ~iglos mitc::. de contc:mplar~.e las des­
cripcion~s anatómica!::-. y, de ho.::ho~ en los año$ BOs continü.:in 
afiadiéndose conoci111ie.-1to::. .:-11. respecto. 

Las causas _de cánce1- p.:i.nc..:rr:::itir:o siguen siEJndo ur1 
enigma al ini cian:.e el último decl'~ni.o dP. este 5iglo, aun 
cuando ~;.u pr·evención, b3-::..;adll An lñ. C0rnp¡·cn·sión dt~l origen, 
tiene importancl.o pa1·ticul.•r· ,.:-n el ca:o.o de esta 'r1euµla~ia 
letal. El diagnó~H:ico tu111pr,'J.n0 e?. difí,;;il, a fH.~:.-.;ir de avan­
ces técnico~ como 11 l tra.sonoqrof i u~ \:(Jmngr af ill comput:.wia. 
colan9íopM.ncr·e¿-1.togr.:1fia retroar;:ida ,~·11d0scopica, y citologí.J. 
iucd i ante asp i l"iH.: ión r.:or1 ,_""\<]1Jj a r...~r! 1 ·Jncii3. 1 íl~ ":Ú nt<imo::... tt;?111pra­
nos, si los hay .. -:~on v.:.i<Jo'.O; •3 i ne'"'·P·-~c11' ii:..o~.:.. y la m0yür ta de 
los paciQntes acuden cor• enf.~rtued.:i<l relntiv;=imen1:·~ .'lvanzadri~ 
pura 10 cual AÜn 11• . .'.< 11.:ty Lr·at.:.irr1i(:·ni· . .-, •".!t ic:.:ci'". L~1 :..>upc:-vi"e.ncia 
de 1 a 2~:: subrc1y.:i In m~ci::si.•jocl de .J.vnnc.:c:. ... .,-.~n::..¿¡ci.nnalc·; en 
cuanto a ident:if-icac:ion de <::lJ ("U-i·J,""n. 

El cOncer pancr·8Atir:o es l.'":!. quint.:i r:.t11-: . .:i principo.1 d(~ 
muerte por c:ánr:::e1· ~ ~olr) ~:.up(.•r:i··!.-J por el d¿: eolo11 entre las 
neoplasias del lipa1-,..,to digé~o.tlvo_ t:.r. 1988 ~e c~timub.-i. que! en 
Estado~~ Unido!'.~ oc11rr·iria11 í'7 000 c.3.Sos n11cvos y 2,1 500 
mu~.-t:os .:i.tr·ibui.Jas rt .-:;lni:er p...:ncreátic.o. Desde 1930. 1Jn di-­
cho pal:::.. };;.. mortalidfld l"k°' L1.::11idu .-J.Urn<:.·nl.<> unifor·trie. 1..~nn un<'!. 
11ivcl.:'.ll;i()n r·ec..:i1.:nlt~, t.r>noPn;-i":i r¡11F> 1·flmhir;.n .,,_,.. ot•"=~~1~vn. ·~.., 

pais~s con inrl11c-,rrit=tli·-·a(;ión ::i.mildr, :;e h.=rn cx¿1111inado las 
tendcnclw.:-;. tempor;1lt><s dr:•l c.:'.nc.1.;¡- pnrtcr·ccitiLc.i "°'r1 úmbo~. ~-C~'.n~. 
en rclacinn ..-nn el tw.b.:i.quist11n. t=!n f-:..-,.t;Jc!os Uní.Jo· .... 
Si bien )a co1·rel.:.H.:-lun no o!'": tiin lte.Jt.clbl•-·, corno pn:.;-i t'?1 
cáncer pulrncin.•r~ la 1nort.Jli.<lad por· cánC')l" p.:i.ncre.i.tico tanto 
par·a varones <.:01no para mujPrF~s ha r.orrjdo pare.1.:i cc,n 1.:i. 
preva.lenc.ia dt:-1 con:.umo .::.:- (;i•J<..HTil lo'.'-·., con ~~1 rolras.a de 
prevalenc.:iri e~;~peradu d'"' var i.o::. rJ,_~c011ios.. r~unc:u{"~ !:.e \1a.n uci-
1\.::a.do corre.luciones eco1o-:_iic.:i:.; como .-:~~.i:a p~r-.:i opoy~-:¡r vin­
culo::. r·cl1.:vvn1~f"":~. ),1 reldr:'.:Jon temporal 1~ntr~: e>l u.:o-,o de ci-· 
gar-r-illos y r:<'.lncer p;_;nc1·c:atico apuya l.i vsli.Je.z de ,:.1q1.1f.•l 
como factor· de rir:-·.0:90, 1_•--.l:ablecidc en t!~~t1Jdi.os c~pidemioló­
gi1:os anal iti•::n'.:~-

Hace .?4 años :;e lo<;:wó t:C"ln ·~~d. to lLJ. µr1mer·a r·esección dE:! 
la cabeza del pánc:rea::. po:..1r· l.Jhipp"1e. en un r.::ar·cinomu de la 
ámpula d'.:! Vatc·r. pt!1·0 r:ior:::o d:.~.oc,pu·.~~~ -:-.e (,:fec:tu.-11-on op~:r.'."lcíonc-s 
~:.ati::.f.::ict.:orias. pa1·a ,3,:Jenr.;.carcin..:•n1.:. dci pancrcas.. Lll mt)rt.:t­
lidad rcr.>01~t.3<k\ fuo alt.~'i, y lu t'-\~:.a d~~ curación baja_ Hoy !:'C 
ha tr<ttndo a ci.(~nto:::. do:> cnfr_.nno::.. mediante est;1 técnica por 
d.i.ver·::,o. lesiono::-s :~1'"'niCJri.::1';:. 'J mdl i.qrn.\::-. y <1hor-..:i. est.:\ t:d.er1 
ac~pta<ln p..:i.ra i:·iinc0r· de la .:.ímpul.:-1 d,..~ Vate1. de) d11odeno y 
del tercio (t.i::.t.3.l (.fol c.:oledoco. 3.ln .:.~rr1b<..uui.1 i·13y debi"ltes 



frecuentes 1he$pecto a su lugar ~.:-xacto para el tratamiento 
del adenocnrcinoma del pancreas. 

La dísminuci.6n progresiva actual eñ la mortalidad h.;i 
fomentado el interés en lR intervención. y h.:::icr.:- poco se ha 
sugerí.do la pa.nc1·eatoduodcnectomía como un procedimiento 
paliativo adecuado. aun cuando no se alcance SLI CLtración. 

La opc1~ación ca:·:;i siempre se realiza por carcinoma o 
masa comprobadas en ~l p."incr-ea·:;, con manifesr.~•ciones cllni­
Cí:l~ de carcinorn.:-1.. 

EMBRIOLOGlA: 
El páncrea::; se de•:;.arr·olla a pa1htir de YGmas Pancreáti­

cas Dorsal y Ventral de célulo-1s endr:rd6:rrnic.::.s <:111e s•irgen d(:­
lü porción m,i:r. caudal del inte!;;tir11"> .:interit.H'. Ln 
yema don;al más voluminoca tipar(~C.P 1-~n ~tapa inicial y crece 
con rapi dcz haci.:\ el rne5enter io dorso.!. L<.t ycm.:i ventral se 
desarrolla cerca de la de::-~emboc;i.du1ha <Jel coléd"bct.• en el 
duadP.na. cuando el duodeno c.-:rece y gira hacia la derecha ( 
En dirección de l•-t.s rnaneci l las <.lel r~lo.i ) lo. yen10. 
ventral se clC'$pl.:iz.::-.' dor·:::.ulmcntc.~ con el col~doco y se. :J,itúa 
en el mesoduodeno; después. cx¡:,erjmcnta f11sl6n con la yelTiu 
dorsal. La ye-ma ventral forma el Ganchn del f'<l.ncreas. y la 
porción inferi.or <"..le la cabeza del páncreas. La Pon.::ión 
Principal del p.:.1ncr~.o'o:-.-:. pr·ovinn~ de 1.:-1 yúm,~ dorsa.l. f"tl fu­
sionarse la.-:. }'em~"'·'=- p.:tncrc¿lt:l.c~1s los conductos se 
anastomocan: el conducto fKu1creát:ico pri ncipnl o dfl Wirsung 
se forma a ~..,flrti r del conducto de la yema ventr·al y de la 
porción r:'i~"téll d0l cond~cto de la yemu dorsal; L1 po1-ción 
proximál del cr..nductr.:· dfll e:=~L.ioz.:· dorsa.l a menud0 ¡:....,r::;.i&t..:: ..:.n 
form.-: ... del conducto par1creatir.o nc.::<.1·;;n1-io o dE1 S.:i.ntor-ini, que 
desemboca unos 2 cm c1-ane.:J.lm1~nte o por a.1 r ibü Ucl conducto 
principal; los dos con<iuctnF. n nrenudo ::-.e comuni.c:an ~ntre si. 

HISTOGENESlS lJEL PANCHEAS: 
El parónquima pnncr('-':Ítíco proviene del endodermo. q1Je 

formo unR. r~d de tubos.. Er1 etnpa temprana del periodo tetri.l, 
comienzan a aparecer ACl NOS. ~ partir de aGúmulos. celulares 
alrededor riel extremo de:! Jos tu!:>os o conductos pr·imitivos~ 
Los isloteo de Lan<....11.::>rhans se de~arrol lan de gr11pos de c?.lu­
las que se separan d<.;> los tubo$ y pror1to ~ .. ~ sitúan entre los 
acino!2" .. La secíeción se insul i.n.;i comienr:a L"'lproximadament~ a 
las 20 $emanasM El tej i<.lo .;onecl:ivo de rev.:ctin1iento y lo:,; 
tabiques d~l p<:Ínc;reas .Provienen del mesE'nquima P.splácnico 
adyacente. 

ANATOMIA: 
El páncreas yace a nivel de la segunda vér~tt~t.:ir~ lumbar~ 

y se extiende en dirección r.ran::..ven~a y supe1~iar através dt~l 



abdomen, con la cabeza anidada en el br·azo del duodeno. y 
con la colo empalmada con el llili.o del ba;::o. dcisde el. punto 
de vista anatómico. el pánci-eas se divide en c.:1.beza. un 
cuello relativarnent.8 ostre<:ho~ Lm cuerpo y una cola. _ La 
cabeza incluye- en gi\ncho del páncreas~ el cual está envuelto 
alrededor ci<:! la· venas mesentérica "$Uperio1- y Porta. El duo­
deno compa1-te su apo1-te sanqirineo, y a~.) un.3 r:~secc:ión total 
de la cabeza dei r.;dncrenr-; requiore lo e>~tir¡:--,ación de al me-· 
nos l.ñ segtinrla y <llHo de Je; p1·imc1-;~ v t1:..-..rc-e1-n ¡;orci.on,,•s del 
duodeno. 

El e<.:.tómaac• C":ubrc 1.J $Uperficle anterioi- dc"'!l páncreas. 
('!í\ tanto que en pnsic ión po·~tr~r ior, el p,3ncrcas yace contra 
la pared ~lbdomi.nal pos.tc·rior, $Obr·c la Cuv&, la Aort.J. y la 
columna ver tcb1·a1 El colédoco VA. dr~:o>d0 l.":. cñbe?a dPl r.-ln­
creas ha.-=>t.'l uni r·se <.:rJn el conducto ¡-.iancre<.~ tico ninyor •.::-n la 
<irnriula dt~ Vater, t-~n t:anl:(".1 ciue el r::ond11cto poncrft.i.tic1) m1>:nor 
entra al dl.JO("Jeno a U110:.:. ::0' cm pro><imal ,""-'!.dicha ~'l.1npoll.:1.R E.l 
ángulo hepático cubre 1.:i ""~e0und<1 y pa.r·t< .. de ln tercera por­
cione.:. de.l <:luorJ.?no~ en t.'lnt:o q1J0 t~l .--:i.ngulo r~::.pl1.~c1üco debe 
reflejarse en dir- 0:-ccicin inf·~r iur para Jt..,<jro.r buena e'<:Jo~?.i·­
ción de \a r.oL:i de> la ']l.;ind11].'l._ 

Lo::. vasos rc11D.J et~ izqui er-dos y.-,cen por <letra$ o j us.t;<> 
por deb,1.jo do lu cola, .Pl c1u-_,1-p0 y ~~1 gci.ncho d8l p.:iric:re.'.\s. 
La arteri.;i y './í'!f1.'.J. c-:..'";plécnic~ls ·corn~n a 1o L.u-rio de la cara 
superior del c1ie1-po y la cola o la izqui(3r·d;:i.. La vena 
Esplécnica .:i fll(~nu<:lo eé.ló\ par c:í almem:e cubie1-tll por tej ideo 
pancr·B.:itic;o, y 1 H'.":; ram.:~~"'- pancrei'1i:ic:.1s son c:(lrt.a::_, y sn d~'.f,­

garran con facili.J.:i.J. La \1en.:i. e~ 1-JllZ•nica su une a la vet1.ól. 
mes.entérica GUperio.- en !d por-cion pn-=.-t:<'!.rior ,,1 1:erc:io ~.u­
perior dei cuello rh:-1 p.=.nr.reas. y en conjunto, forniv.n la 
vano. rcrt.::.. ?.....: ·.-el"..:- l!:.._-~:·_...,nté•:-:..::;: i:itc~1-:.-..-::- :-.:J•..:.l;; 1J:·,ir ::.:: c. 2.:: 
c::.plecnis."t. rero puede unir':~•:.: a l.;r. cor1Fluoncii-i Je L·1:;:. vcno.s 
esplécnica y mesent·érir-n superior o dr·~-~r1ctr d-8 modo direr-:tn 
hacia la mesc-ntC1-i<.:u ..__,._1p~1 .. .ior·. La porcjon d!: ~'J.a~ venas que 
yact.~ poster·ior al cue-llo d(~l p/:íncri::•a.•.?._. ee.t:.::i cut-iíP.rta en tres 
lados (anterior~ de~ech0 y po~t0rior ) por el cuello~ la 
c.;abeza y el gancho del p.:incn'!ti:= .• La~..; trlhutnri<'~" P<increáti­
cas,. de 11ú1nc1·0 y l:ilrna1lo vari.:ibl1_;-:;, c.:11tr.'.1.n en las cnn;1,:.:.""; la­
t.e1·a1 dcrf'cha y p0::-.1·.er· ior de la m8sentiir ic:t ::~up.~rior. Las 
venas pnncr-cátic.as superior o i ntor·ior ,.;011 l.a:.:. mú.s 9rnn~11;-r.", y 
las mti.s co1'\stantec.; L..'1. .:H r0ria hr"p;\tic.:1 corr·e a lo lar<Jo del 
margen sUpE'riur d.:::t cue;po. el cuello, y l.'l cabeza ..:!el pán-· 
creas hast.:J. ltt pa1-·te d0n•cha 1·lc lA Aoi-·ta. Est.:i. ar ter i.:J. forma 
a menudo una pequeña .:1.Si! conforme <Jira hac:i¿¡ 11.1 región del 
Porta Hepatis y .::.s1 p11c..de lc~:,i.orn'.l.rs,-;:· de m.'.\nE:~l'·:t inadvertida 
si la db .. >ecc:ión ne..~~-. cuidadn?.-c'I. S•! 1-f"~].i.cioni'i con n1ucha 
anomalL3.~·- Una <'le la::. m.:ír,. impor·tant~.:-s ~·!b t.in(L .:::\rtc·1·ia hepá­
tica o máf .. a menudo un.'.J. CHLer·iri hcpríticn dC:'recha q•Je ~:.ur0e 

dlrect.3.men't~ de la .:i.orta. o de l.:t .:lrteri<J. me~;;.enteric:a supe­
rior y corre pci~1:('.!•-ior ,11 p<incr~cl;-::.. E·:; pa,:,;ible que ~e le­
sionE"! ~$t.:\ art,_!ri..'.l si no ~~e i.dE""ntific.a_ P11it>de t;,:ner 11na 
trayectoria i3 la dt·1·cch.J. de1 col•~.:-Jocw. m.l~::. que il ln iz­
q11ierd<"=1.~ P inc.ltJS.::> e-:.t~11~ por d:at:r.-its. Tamoión e~: posible 
identi f i ca1~ y pr eser vnr- todas las. r-.:rn1ac. de 1 .::i. hepá t icu 



pues.te que las que vsn hacía el lóbulo i.zq11ierdo del hí..gado 
pueder1 surgir cerc:;a del eje celiáco o en la parte medio. de 
la arteria. más que en el hilio del higado. Las ramas im­
portantes de la arete:ria. hepát"Ic<:i: son la artcr:i.11 pilóricn o 
t¡i\strica derect1a y la gastroduodenal ~ q1.1""' deberi ciividi.rse 
Para permitir la re::::..;,·cción del p;!increas. 

Otra ar terie que merryce at0nc ión ~!specüll e:: l.J 11!C'$en­
tér ica sure1·:io1-. SIJí".')e a pc1rl:ir Oc- ls :::.uoc;rf'ii:.::ic antar-ior de 
la .:1orta. pc1::;.t«~rior Al tercio m~dio o i11l.:.:--ri.or- del pcincr-eas 
:v pasa por debajo <Jr;:l b•.Jrde } nted . .::c d~l r.·w::~r-r10 del páncre.::i.$ 
y en posició11 ~ntorinT al d1.1odet1r.1. Ar.i. P-fl un.:i resección 
pancreatoduodenal ~ 1~!..'i necesario 1-cso::·car e: 1 duod•:?no l'!n posi­
ción po:;:.te1~io1· .:t l.o~·. va.:;-,os.~ y r~l parv..:r~t1 ... : en p0~-.Lción a.nte­
rioi-- Oich.:1 art•.:!ria puc.;de dnr origen .:i l.'1 art:eria 0~1nc1-pj­

tica PO$terior, que r-ie!:F:\ el cucr:'n y la c:nla d1~] p;)nc1·cas, 
o es posible que t..~~.La ra111a .:'11rja a pa1·tir de l;J a11.eri.1 
e::.plécnico# LrJ artQ!riu. cólica media( o del .=.ingulo d~recbo de 
la parte tram>v•~1-::;;;3 d1~l colon ) su1-nc cf:..~rca. Vel bor~e infe­
rior· del ~.><.HlCT•~a::-. l_.a U\flk'I pw.nc.r1""'.:lt.ica más imrJ•:.r-t.:.~ntc de la 
arteri.ñ n1esent:érir..:<1 ~.upcf"ior e:, la panr:r-0.:>.tt1duodenal infe­
rior izquierda. qtk"! ('a.. t.l¡:_.-ic.:i.m>:>rd.e }¿1 prin1er r.J.ma de lo nr­
t.eri.'.1 mB:.:>ent•~ri..::;1 :c~1Jp1.>ríor 'Sur~¡~~ r,•ri posi-:::::i<'Jn po'.:;.t~:!r'icr al 
C•.lerpo dti l panc.:r1~r1s y 1~ntr..J. c.-:i.s.i d-.:• i nmF<-ii.ato "-~ll G l ~ancho 
de1 pánc<"eas. Es uni-i ai-t~ri.n 111uy cort.:t qui~ 5e lll'ld~--~t;omfl~-.a con 
la r·aiua pancrea:toducd~~ri.:-1 ::¿uperior dert:!c11a o L.:, 
gastroduodenal par.:J. fCJi-r11n1· ,CJrc:o.-~ ar1astomótico~; ~.ob1·e ln~. 

superf·ic.iec tf.lnto ant.:-r ior- como µo:-.b;!i-iur· <\'°! 1a cabeza de ln 
glándul.:i. Pr·onorcion11 r;Jmñ~'"' cortc;~~:; direct<J:=.. liit<'Ía el d•Jode­
no, a-si como haci.~ 1:1 p.:'inc;rE:~.:is mi!;.mo .. 

Hay Hit.Je.has V<·H-L"J!.,t.(".::; mucho m~nos fr8c·1.J~)r.t(~S G!n 1-:~ ec·­
tructura arterial. y alsuno~ circJj~nca ~r~ficrcr1 efectuar 
;ingiografias antes df:: 1.'I. o¡;ec-aci.óri,. no :.::.610 par·a buscai- in­
vttsión vascula1- por la neoµU1.si.i~ ~-,i.no tmr:bión porLJ. delinear 
la estr•Jctura. 

F.ISIOPAlOLCGI:~ f)El. C,."\MCf=:R PANCf.·C1HlCO: 
El carcinotTr.~ p.otncreático r·er:~r~:~· . .::::n::0 lfi"1f· c.au·:;.a impor··­

ta.nte .:Je insuf icienGL'l del phncrc~a~ en adu1 tos.En contra:::. te 
con ltt \">ancreatitls •_:tordc~•~ ~IJP.]e apar~cer pr·unto insufi-· 

·ciencia pancre<iitlc<~. confonn~ la neoplasia ob:;truye el con-
ducto pa.nc:re1itico. El pcincn;o:·I~' secreta vol 1jmcnes e)ccecivos 
rJf'! enzintas. A::;1 ~ la obstr·ucdón de.l conducto p.J1ncr-ciitico en 
el cuerpo o l. .. \ cola pu1,.di:"" ntJ causnr abso1-c::ión def5cíenta. De 
hecho. estudios ~~fectua<Jc,::, (!(l 1.:1 MLly<.) Cl ird:- "'-li<Ji.ert;)n q1.ic- el 
40% pr()ximal del p.íncrea-=:: tw-o-,t¡, f>ñT<l qu-:- haya. ·.:..i:~cre:~ción má•· 
xima de enzimus. Oc rnanerrt cor re-::..pondi enlu mene·~ del St,. d~ 
los enfermos con cáncer p~ncrc"'d ti c:o pr-pr;:.ent:.Jn .insufucicf"lcia ~ 
en al c:arc:inoma poncre::.:\tic,-, ta1m:dér1 OClwren anof·mrtl id.:i.dc~. en 
laz ~alt>"s bjliare::-> intr·a.lundn.Jie~. y la. dig•:stión de l1pidos~ 
Dichas 3~:üc•.1 puedftn e~. ti'H. di :!.fT•inuida~ ... d""d:.i. l.3 f recuenc: i a 
con que el carcinoma d~ lo ci3bcza del p.3.r.f';reas p1·oduce obz.­
tr1Je:c:íón del conducto bilirff. 
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También puede ocurrir dí.abetes en s1Jjetos con ciincer 
Pancreático. Es posible que los cambio·s inf lñmatorios rela­
cionados con obstrucción progr-esi.va de los conductos origi·­
nen destrucción o atrapamiento fihrotico de islotes pancre­
áticos. Si.n emba1~go, el dato de un leve au1ne11to de la inci­
dencia de carciiloma panc:re<:iti<::o €:!11 mujP.res con diabetes de 
inicio er1 el adulto~ suscita l.ct posibilidad de que influya.11 
otros factor-eG. 

CONSECUENCIAS DEI_ Tf;'f"ITAMJEtHO DE RESECCION SOBRE LA 
OIGESTION: 

Si bien (:-!O ocaciónes ~.O re;-1::-;eca la parte distál del 
páncreas por neoplasias quísticas o tumor-es de células de 
los islotes ~ el tratamiento qui rúr9ico de la enfc1~medad 
maligna pancreática comprende n1á·.5 a menudo 
pancreatoduodenectomíñ para las neoplásias de la cabeza del 
páncreas. Este estado posoper-.::i.t:orio complejo predispone a la 
digestión defici~nte. f_a insuficicnci~ pancreática potencial 
SP- complic«t por la:::.. anorn1a.lidD.des que impone la resección 
gástrica~ con v.:i~otomta o sin ellH. · 

Como $e comento. l.:i re-=:.cCción del p.increas puede com­
plicar·se µor insuf icicmc:ia. Si.n ei:1bargo dr"1dO el exceso ha­
bi tua 1 de ~-ecr·eci ón pancre:ít i ca podría ef'".perar·se que ocu­
rriera insuf icienc::i.=1 menos a. 1m'!:nw"lo lue!:JO d~· rest-cciónes por 
enfermedad mali~Hl<J.~ cudndo el páncrea:o; rt~S.tRnte er.-. normal. 
Este parece ser ni caso de diabetes po:::.tresecc.ión, más fre­
cuente después d1;;.> res,i'cciones por pancn~ati ti~. cr·órii.ca. No 
ob'.;.t.:mtc~ dcsput::s. ~e: i·-s::::ccci5nc::-. ;::.or· cnf.~rmcdn:..! bc;;isn.:: ·¡ 
maligna se observan :incidcnciac. ::.imiL~r-es de in.suficiencia 
exócrina. Esta ob!5ervacion hastu ci·~r·to pur1Lo in<::!~perada 
puede relacionarse con rJ1 d;:i.i'io .=igi·egndo de r·esección gás­
trica con vagotomta o sin ella. 

Se info1·n1a que l<l -::iastrecton1ía acelera r--1 vaciarniento 
de los alimentos liquidas. En realidad a últimas fechas :;e 
ha comprobado :.::.indromc de vaciRmicnto 9;k;t:1·i.c;o rár>ido en l.0% 
de los enfermo-:. despue·:. del procE>dimiento •:IQ Whipple. Así. 
aunque la secreci on biliar y pancr-etit ir.:a perm,,necen nCJrma­
les des.pué•:. dr~ 1 a p • ..,.ncrcutüduodenecto1111n. la proporción e11-
tre enzim.:is digestivus o sf.l.les biliares y el quimo puede 
ser anormn1mf":!nte baja. a consecucnci.3. de vaciarnir.:nto ná::;;-· 
trico precipitado~ tr<-in~ito intestinal r~ipidrJ. o dilución 
excesi vn de secrec ionc·-,; di-ges ti vas. Además. hoy (3.C reconoce 
que la parte distál del antro y el riílor-o ~-.on i.mport¡:¡ntes en 
el molimiento y ~l movimiento de alimento~. ~.óli.do·:.~ y loe 
t1-iglicérídoc, y quíz4 c1trcJs nutrientes. se absorben mal a 
partir· de es.ar; pa1-ti..cula::; grandes~ E~-tl.' defecto complicü. la 
digestión duficicntc sucunda1·ia A vacian1ie11to gá~trico rá­
pido. Por tJll.11110, la va9ot:omia truncal d:i:>mit1uye la secre·· 
ción panci·edtico postpandrial y puede i11t:erferir con ln 
moti1idad del intestino de•tgado. 



Durante la p.:i.ncreatoduodenectnmí.; z.s posible que haya 
secuestro de enzimas pancreáti.caz y bi 1 is en el e><tremo 
aferente > zi la anastomósis gástric.:t se coloca .:i gran dí~-­
tancia de las respectiva~. pancr·e.:i ti ca y ni liar. La 
incoordinacion r~sultante entre el vaciclmiento g.-Jstrico de 
nutrientes y el tránsito d•.:> jugo pancreát:i.co y bilis podrían 
contribuir a la dl°lsorciór1 y di9E:"'.tión deficienb,'1s. t:.l cre·­
cimiento bact:ci-inno c::.-:cc:-=>iv~1 en un extromO aferénte lnr·qo 
alterar.<.\ aun tná~~ Ja d.iq,~"Stión, ptw~:-o:.t:o que de la.,.; arter·i.;$ 
desintegran esa-=:. ::.ecrccionfi~ .. Por r~~·fJ~. ra.7one-s~ lo n11~jor e~ 
evitar e><.tremo$ Rf~r(>ntec prulon-:Jados 1.•.ie<JO de': antr~r.tomia 
por cual<:rnier inUicaciún, en P•J.t~ticulnr dP.spués d·~ r·ezección 
pancreática. 

Con la 1~spt!11.u1za de m1..".iorar· Eil n?s11ltacJo ·fin¿_1l .. Wab:·,on 
introdujo el conc:.:"'f..1to de- pr,~:-oe1·v;u· 101 parte di-:.t.::1 eJel es­
tomago du1-an1:~ la r("':;f'"!t:ción ,.J,~ lH c<Jbe.zn d0l ,f.H.incn?Llt-; .. Cn 
e:e:.tc procedindcrito~ se~ a11a'.:,Lomosa un m.:i11guito residual del 
duodeno al yuyuno , lo q1.1c obvié! n.•sccción .;::iá:::;t1·ic.:a y 
vagotomia. A última!:.. foch<1S, Lonqmirc~ y colal-ior:ador·es 
reintrod11jeron y pur>ul~t1-iznron ~st.1 ;,¡lt.r~í~n.~t:iva i.i lil 
re$Ccción est:í.ndar d1:' Whippl8 .. t.:.llo::.; y vccl):s inve::.tigndorec. 
han informada que 1tis enf~rmos rc~upcrun p~so y c~tán 1·e1~-­

tivamente $in sí.ntoma;:; Cigcst:ivos .. A<Jr.::111<.is, e~~.ta modificaclón 
operatori.~l nu .:iurncnt.'1 li1 morbl.l i<:IRd ni la. morta.lidad opera­
tor-iaz~ ni altero la ::upc~1-vivencia a lar-~10 pla;'.o .. 

Varios grur_:.os cie inv26tigador-es h.:t.n est1.1dia<.10 81 
vaciamiento gástrico de líquidos y sc.1 idos 0n quienes ~'~! 
somBten a opcrac ionB"- con p0r·seprac. lón del p t lor·o.. .. Bn1s::::.ch 
y colaboradores i 11f on11aron que en ci neo i n<li vi rluo::. que se 
rec1.1p0raron rJe e'.Stc>. op,~r+".ciO:i el v:=1ci.:i.micnto t.:i.nto de lí· 
qui.dos como eJt~ ~:.ólidos f1;e. ind:!".::.tin~;uible d•.!l t.\iJt': (JC.:uf"l·ió en 
cinco testigo$ norinal·~::: ... Pal:ti y ci.1laboradorc~ e:o.tucJi<'lron e.l 
vaciamiento de ~ólidc..i~ i?~r, 10 de •¿>·5c.c pac:.ic·ntes~ y notaron 
q1..1e r-:1 vac..i.:rn1icnt.o ft10 norrn;Jl ·~n ~.1~"i-:., .1c01,_~r.-1<1o r-•n t1-í!s y 
rt!Lr-asa.do 211 1.1no .. 

P11~~.to '1'·"'~ un t-r.-·~.ti~¡o 11orm.:d nCJ representa la alterna­
tiva a la pres~rvac.:ión ~~el pí lon1 pri.1-ec10 m.:Js apr-opL;icio 
comparar a eso:: enfermos con sob1·ev1vientcs de una 1-esec.:cl.ón 
estOndar de WhippleA A últi111as fecha::. .• Fink y colabo1·ador~$ 
compar¿¡ron 1 o::-. $l.ntonw:::. ~ d:i.tos d." l."'l.bCJ1'iltor i o y c.ndoscóp i­
ces. ací cc.1mo el vaciamii~nt:J ~1;l·c.tr·ico o~~ liquidos y sólidos. 
postg.'.13 t1'.€.!ctomí .3 t~n $obr•"?v i vi F>ni·;~:-;. ·".l 1.::i r·00 p J .:i:-..:i ,J0 
panc.-1-ca toduodencc-romi "' 0~>tó r1dar ( i ntc:·vai.o po~; topera torio 
medio de 4~ 7 aiioc ) y con p1·o;-se>rV[l.cion del pi101·0 ( :)~l) aiios 
). Salvo uno en .::a<Ja 9ru1::>0, lo::-:. enf-:~1-mo-::. tuvieron menoc 
síntomas postgas.trect·.omic:.. y fu~ron dE.i int.:·n~.id'-1.d mínima. 
Aunque no sA 11ot.'1.r-on di 1 ernncin.:;. importünte~ .:..~n lo~·. d.:ito~. de 
laboratorio o cndo~.cópicr:i.-> t~11tr.:i .:.1111bu::. ~:wupof" ... encontraron 
que Ju cap.-1cidad total de unión d&) hierro estuvo anonnal · 
mente elevadn en un individ•Jo f~n quirc.:n SP. efP.ctüo proc~di­
mier1to con pres~rvación d~l piloro y en t~e~ 9r1 qui.cn~s se 
realizó operación ':?.::.tándflr. Por 11ltimo, 1?1 v.-~ciamiento dt~ 
1 i.quido$ mo::.tró prolongaciót1 w.r101·n·nl er• aquello~. en que se 
efectuó oper·acic1n 1.~s1:.=1nda.r en o:;ornpar;j.ción cc:in lo~ otro$. 



También hubo prolongación en el vaciamiento de sólidos., 
aunque esas diferencias no .'1lcanzáron importancia estadís­
tica~ Varios autores han informado problema~. da retraso Oh 
el vaciamiento g.;istrico y ulcE!rdción m.:irginal de$pues de 
p1-e~.ervación del piloro. 

Fink consid1.:=ra que la pancr"O'atod11odenectomi~'\ r::on pre­
servación dr.;-l píloro equivale, por lo menos de-o;de f"'!l punt:o 
de vista runcional, ;-, la res~cción c:"-.t::án(Jar ele 14hippl'!. 
Quizá se l1ubi(~1-an dE-scubicc-to di fcrencias mcís notorias si 
hubiera sido posible insc;ribir a un número mayor de sujetos 
en el estudio. J r1Uep0ndi1?nl:e1nente de esto sostione quo la 
disminucion 1;J11 1;:1 tiempo op.:-!ratc1r io, la eliminación de la 
resecr,ión gástrica y la V.J.~~otomi·a. asi como )a facilidad de 
anastomosis dLJodt!noyeyun.:i.l ~ .-1p•.1y.::-:1.n (•l uso de cst.::· métorlo 
operatorio para pancr~atoduodenect:omie. 3t" espera que i=sta 
modificación re.Jucir.3 la dig<:>stión <iP.fir:i.0nto luego d::.- re­
secar la cabeza del páncreas. 

CONSF.:CUENCIAS DEL TRATAMIENTO PALTf".:ITIVO SOBRF:: LA 
DIGESTION: 

Por muchas de la razCJne'.t. ·cament:1d~1s. ~'7.e esperaria una 
digestión deficientl:!' después de derivación biliar y gástricrt 
por enfF,w1111:•dad maligna pancre.3tica no resecab1e. pero en lo~ 

individuos asl tr·atados r10 se hdn hecho nstudios $obn;~ ln 
función de vacian1iento a de abgorción. Es po~ible que lR 
co1~ta sl..lper-vivencia Oe esos paciente::.~ u.sí como la anoréxia 
relacionada. con sus enterrnP.d.:-1.dE.!'.". mnl igna':.o. exµliquc la c1.u­
!:.en:::i~ de di.::rrc~ .:i. c~r.c,:_;.c:..1c1~c .. ~;i ,-:!•~ 2:::;~cütor1é.:; ;iot01iü.. 

TMCIOENCIA Y MORTALIDAD: 
Durante el úl t:irno ciecf'nio ha di~.minuido el 1·itmo de 

aumento en la inci<1cnc.ia y morl.:il id.Jd ~n Est.:i.dos Unidos. En 
general la incidc•nci.'1 má".:-. .:ilto >:-t.."" em;uent:ra a.ún en países 
industrial iz,:i.do::-... Hay 11nd disc.r·cpdíl(.;ld de 20 veCf.'S on l.:.i 
incidencifl p;~ra runbos '.:'.~YO .... (•nt1·c· M.?1d1·d·"'· ld India ( 0.9 y 
0.4 poi· tnoooo) y la pot".>L;.cii:,n rle 1·.:.t.z<-~ mO'•,;wa de Alameda, 
Califor·nia ( 16.3·y 9.<1 i:•or 1000(10). Se encut=mt:r-an ta:=:-.a:.~ 

elevada~". en oti-a.s pol">la.cion~s de• r.:1z<:;. 11P'.Jr.'."\ de los EsL<idor;; 
Unidos~ así como, 1?n menor -rwado, en poblaciones d(.-=- rñ;:a 
blancn rle w::.A pai::,~ y de Canadá. C1Jrop.:\ Occidental Y .Japón. 
La incidcncifl ma~.; b.-lj<i n niv.-d mundi<=d -:-.e infor·ma en 1,..1 ln­
diél, Sing.:tpur y KU\IJait. Durante .:ilQLJ11 ti>.c>111po, la. ta·;a entre 
va.ron~::. po 1 i ne.;;. i os t·1.~ -=.ido 1Jna exc<~pci ón a la::; t.:is.'1~--; baja$ 
notadas en ca~.i todas las pobl.'.lcione::. no occid::.!nta.le~. Lo::;. 
Maorí es de Nueva Zeland:1 y lo!:". hnbi tante~. de Pol lnesia en r~] 

Pací rico a(m mani íicstan tasas ~-.imil.::u-es 3 13.~ CO(Te5po11-

dientc~ a· lo!:-. sujc-d:o::;. dro r?l.:.u1. nP•:]rn df' E<:".tadoo::-. Unidot-> ( J.1 D 

12 por J.00000 ) . La ¡ ncidenc:i a. d·~ vGrcn~·.o::. nativo::; de Ha•,,.iai i. 



la más alt.:i informada a nivel mundial durante el periodo de 
1967 a 1.971 .. ha disminuido de 15.8 a 9.0 entre 1978 y l.982. 

CARACT~RISTtCAS DEHOGRAFICAS; 

EDAD Y SEXO: 
La incidencia especifica de edud indica que el cáncer 

pancreático es raro antes de "los 40 oiioz. La i11cidencia y la 
mortalidad aun1entéln con la ed.:td en ambos sexos, un dato 
constante en todo el mundrJ. 

El cáncer pancreático predomina envarone·::.~ -::en pro­
porción de a 1 rededor de 1 - .""! que no ha c.m1biado· con el ti.en1-
po., oc•Jn··e a nivel mundial y es rr1át.; pequeñ'1 que parél casi 
todos los cánceres. L.:is t.asils má~, bajas. en mujeres pod1-ian 
explicarse por di.fe1~€'ncia biológic.:t$ en lo. p1-opansi.ón~ o 
diferencii:l-:':. en cu.:111Lo a c···T>Osición. Es poco prpb¡.ible que 
influyan t:lisc.repancias 8n la e:.:actitud d}..:i.gnélsticn. dado que 
la proporción de conf l 1-mc:ción histologica de casos mue!f,t1-a 
gr.;in conciJrc:lancia ~~ntrr.: ambo~ sf_•-..:os dentro de una misma re­
gión geográfi~a. 

NtVEL SOCIOF.:COMOMIC:O: 
La relación ent:i-e el nivr~l socl.oecononi1co y t.!l cáncer 

pancr·e.ático hn variado con f"!1 tiempo~ y la cl.:i~;e soc:ial 
t.:ieno poco o ningún F!fecto sobre el r·iesgo. Se tia f.:.ugerido 
qüe este vlr1c1.1lo clébi) pr-oporcion~1 µrueba::; en, contra de una 
supuesta causa ambi.er1ta1 _ 

En E:..::.t<ido~ Unido~;. 1.J. Second N.:itional Canccr survey 
"indir.ó <.ll"-., 10~ ;nr1;"íri1J0s (fr~ ni'.'C'~ -:;o-::iocconómico baje tu­
vieron el ri.e,::,']c.• més iilto, P.n tanto que lo~ datuc obt0nidos 
en la Tt1irrl National Cancer Survey demostraror1 riosgo mó5 
alto en e~tL1diar1te-:: de· prep.:i.ratori.:.. e,·, muchc.)s c·:.t.IF'1ios s1~ 

ha encontrado que ni el ingr·e~.o ni la educ.=i.ción tienen 
efecto .:?o.lguno sobre f.:!1 riesgo. Oti-os ~1an info1·mado relacio­
nes inconstante~ .. Mac:K y Pago.nini-Hill f~nc:ontraron vinculo 
directo con la clase o:;oc.toeconón1ic;.'l. al t:a para varone7. y mu­
jeres de rai.a blanca~ pe1-o tambí€:n un,"l tasa 0le'1ada de cán­
cer pancrc:it·icr.J en l¡¡ clase $Oc.ioeconóm1ca baja. Falk y co­
laborado1-es no encontra1-on relrtci.ón ~.,1:.-c e:r.colari.d,i.c! y 
cáncer pancreático. pero si 1Jn r·ies90 muy aumcntaUo cntr·e 
individuos de ingr·eso alto. 

Al contrario el vin.:-:ulo ont:re nivel socioeconómico y 
otros cánceres del sistema rlige$tivo, dicho nivel no es buen 
indicador de riesgo de cáncer pancreático. 

RAZA V ORIGEN ETNICO: 

Las personas de r.:iza negra en todos t·os Estados Unidos 
tienen una incidencia de 1..5 a 2.0 vece::.> la. de sujetos de> 
raza bl.:tnca. salvo en Connectic11t, donde la incidencia en 
varones tanto de raza blancn c:omo nc!:1rn e~. de 8 por 100 000 .. 
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La el~vada tasa en individuos de raza negra f:!íl lo::. Estados 
Unidos no corre> panda cor1 la rle poblaciones africanns~ lo 
que sugi,ó!n_• la iluport.:-.i.ncio. de factor·es exógeno.s. · 

Dentr·o de la misma i·t?gi ón googr.áf i L:a hay di fer·encins 
relativa111ent.e c:ira11úes crr G1 riesgo entre r-Jrupos r<3cialcz. En 
Los Angel(::c. los varones chino~ y fil ipínos l:ie111.!n te.sa:or. ele~ 
33~ de las de va1·ones d1~! r·.:iza ne!]r ;.1 y core.u10-;. que vi ven 
ahí. E.r>_ el mi~mo :;errtido, 10~~ varones jap('Jn:-o~e~. de la zona 
de la Ral1í.=i d~ San Í'1'.::i.11c . .isc0 ti,~nc• in.:;idt::r1cia. de so-:_ d2 la 
de ~uj0to:,;. d1:.• razt1. blanca y :•,3~, de la t.lP. ,-L1:~a negra. Sln 
embargo, l ii i nc:i denG i a P•~ r-.~ ,:Jmbo·.:. $C->'O~~ •":.:n ,Jnpón es. bast.:-1 nte 
compar-abb; .:i. 1 a de pr~r-sona~. r"!st.:1dn1mi dense"~ de ra¿d. blanca_ 

LA t~~--.a r·f~f erent:e .-.~ 1 O'.'; c. lt ¡no-:. que v"i. vP.n ;_.n E:=:. ta dos 
Unidos e·;. simil..J.r a le qu8 :::-.e ob2.1.:'1-v.1 en China. Lo:o. 
chican•::ls. en ~.,·;pecial la~,-, 111ujeres. ti0ndc·11 .:\ pr.2S..:!nt.-1r t<1si'ls 
r·clativam•::nt•.:- alt:as. en r:orapa1-~:ic~ón c:on pot•l,1cion<;;•:-:;. de Cen-· 
troy Sudamerica. So:- l!ci .:i.rwLado ant:v:". .. ~l r·iesgo r.dGvad::.:. en­
tre v<J.rones polinc-::.io-::. di':> Nunv.:1 Zeland.::• y oti·a~. jsJa~~ del 
Pacifico. 

En un e~.tu<Jjo de ca:,.o·-. j nt::o~n·:..1vo FH·i t!i sur· de L('.IU"i"".ia.­
na~ tendiónte ;i v;tl or·.-ir· f~1ctor·c-:.:. i-ci.'J.ciona.;1,:¡-;, con ngregaclc.in 
geouráfica de u.~s.:.::-. altois .-·;-d:r·n '.t.:lr·ones, de r..i.!'.tJ. blanc.:i.~ !O.t~ 
encont1-ó rie~--.gci muy clev •. l'Jo entre individu0s que afirrnan 
L:ener ancé5tro~. C:.:ij 111L 

En vario'?. 1..~'0'.tudiü'..:; ~~1-~ tiun ..::0111p.:i1.J.do lo::-, ries9c1'.""~ de 
cáncer pa11creático e11 pobla.cione:c. inri1i•::wcint:es y su-:.; paise:?. 
de origen, corno un mt~d10 pcu-.J •.r.11.:irar la i.nfl1Jt.:11Gici .I-~· f<-iC.­

torec.. dc1 huó..:.r.H:::'-.1 en .-;ompa1·aci·)n con loe'; .:imbic·r1LaJ,~~- ~:n do~ 

est.udio:.:.. se ~ncvritr.J ,;¡ul.! l.;,.:.- j.;.r,..0110:-:-ws líllC' cmi:1ran .J E.st.::i.dos. 
Unidos ( le~~¡ ) tienen t.:t~.,'1.c dr~ rnor·:~;Jl idad m:ú~ .:ilt.;i.$ que 
la::. d~ no iumi9i-ar1tes Dfl JuüóH y d~.:- la población d.:o; rb.2.:i 
blnnc:a de lüs E-~~ti'ldor.. Unic!r)c._ nl~spur .. ~. c:i•"! una <Jl?:llel""o'"JC:ión ( 
Misei ), Las t:as:-1~ disminuyeron h...tst.:.1 Llna cifr.:.'t má$ br.-tj.'t que 
ln de individ•JO$ UL' r·.::\z .. i. Oi.;;nc;&. Se notó 11n patrón simil.:ir 
entre sujet.u::; que emi<Jran haci.:.-t Au•_;Lr.:i.lia desde ::;.i<::ti°'- paises 
europt!o:o.;. Ccida ~irupo de 1r1i~1CilCión t:uv.:. m.:J1··t;.1lidad 111.:í.s alta 
que las tasa::-. d"fl p.:tis r·e•,,per::tivr..· d1;;: t)r·i.,:,1en y más Ll.lta q1Je 
los au~-s.tr·a~iíJno::;, nativo:;;. McMict1ael y colaboradore-.:; emitie­
ron },'l hipótesi::.., •:!(-~ qu-C" l.:J::: ta·:..Js elevada::;. entre <tuienes 
migran pucden.a1.1·ibL!irs0 a 3ctividad exócrín~ alterada del 
páncreas~ 1esul.tantP. d:=.! ·Jr,-i.nde'.Z. Ci..lmbir.i·J. en la dieto. cr1 lo!:-. 
primeros año$ qu0_ siguen a Ja mi gr-ación 

AMTECEDEMTES PERSONi\U~5 PATOL.OG t co.;: 

GASTRECTC~1IA PARCIAL: 
Hack y c.:o1.:iho1·adori:_•s han inío1·1r1ado <JE:, una fuerte rela­

ción positiva 1'..:0n g.:::.str·cctorni .'l p1-..=:v"i a: L.,;:=~ per$onas c:.on ese 
antecedente tien~n .-:inco <:\ siele v;Jcos mayor riesgo de o::dn­
cer pancre.:itico. E~o:; invcst1;.F1dores ;::.rei¡:.orn:-11 vari<:>::> meca­
nismos admisible~--. di:::;:.dr.:.· "~1 pun-i:o df: vi~·.ta. biológico. qw? 
pueden explicar t:!~.tü obc.er,•ac:io11. Por C:'.:jemplo~ ;;-e, po::.ible 
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que la rr;ogul<:"•ción gá~~tric.'I. altt:;!radn de las funciones pan­
creáticas como r·cs11lti.\do d'-" gastn~ctomi<l af":!'CtP. lu~:. rr~s­

puestas homeostátlcas a to)<ina~ p."l.ncreéitir:-as y de e.steo niodo 
aumente el rie~-.go_ flsimisnro .. (.k·s¡:.uós de gao;:;t:1ectomía 
puede ser meno!:'. ef icientc la detoxic¡¡,~ión do ::;ut;;.tancia!.:i 
mctaboli.zada:;:. en el inb~stino deJ~ados lv qlJ(..' ,<JUíllent11 la 
exposición del f.J.ínc1-ea:: ü. c.J.rcin69·:.:-r1os. El ¿iu1r1i:::nto en la 
producción de compu'=.!~~to~; H··-ni tr·of".n ClH"t.:.Í nógP.nos r.!n c:.·l ec­
tóffi'3<JO gastrect<H.1i ;:i:tdo uc. J ortti dr ict.:l l:..'tmbir~n si'"~ h.:i. of n'Jcido 
como explicacior1 del ri0~uo 1r:js ~lt0 

Caynill y cola •• encontraron cuadruplicación del 1·iesgo 
de muerte:• por canc.:e1· pancreñtico 20 o m.::ís ,31ios de!'" .. pués de 

cirugía g.::iztr- ica ~ (.•n tnnto que no ~:;e obr~C!rvó uumcnto en el 
riesgo los primeros 20 ai'io::.. t.:.n LHI n~:.tudio de caso:::.. y tes­
tigos se observó triplicació11 ün o.l riesgn de c:1.ínc~1~ pa.n­
creáti co despu6c-. de o:..:;n!:":t:re.c-to1n-l.."l~--E~~OS--dnto::. ~ro:-conf l rman 
por lln estudio d .. : r·i.(~S9•i d~ c8n\"":er pancrc~Jtico entre un~ 
cohorte de 3'1 000 c.:\liforni.-~nO$ (le la ~.ect<:i f'<dvcnti~;tas del 
Séptimo Oía. 0n 01 1;•Jd 1 :_~(:_; ol·>'-3r~1·vó ~lcvMci6n de una:;. tres 
veces el riesgo en p0r-~::.ona~ en quit:nes '.:>E· habí~1 efectuado 
cirugía por (1lcen1 pépt:ic.3. . 

. PANCREf.\TTTlS: 

Se lid atribuido u l'"' pancreaLi.tis croni•:::<l o;;er factor de 
riesgo dP.. cáncer· pñnc.":1~1:!'~·11_ ir..o. <:l.:id.n la n>ii.ni fe-st.:ición conjunta 
de ambot . .;, p.'ldf""f~irriii;.-ntrJ<:::~ ~.~a -:-n clinic.:.i o t~n ne.::róp:c:;ia.. Em·· 
pero .. E;:os posible qlH.! la f)i:J.11crcat1 t:ii-; ~ea el resuJ tado de ios 
cnmbios a.nalon1opatolo<Jico-=. cau$ados por ~1 carcinoma~ mus 
qt;e un verdadero facto1 <le 1 i'-"'.:.go par¿¡ o..--:.sb:· •:..::ínci..!r. Cn dos 
estudios efectrmdos a última::.. fechas d¡;.: o.:i.sos y testigos en 
los que s€1 abordó de maner·ü específir.;;1 1,1 lt1flLJ12ncin de an·~ 
tcccdentes r)ersonalcs pah:ológic:os 0n el c<;;ncc-1· pancreiitico. 
no se.encontr·.1ro11 prucoas convinc-ent~_·:o~ en ,1poY'-' de que la 
pancreatltl~ crónic.J. predispot1Hn .-:i cdncer pdncreatico. 

DlABf.::TC.3 SñC1".:'rF~IHf.1: 

como sucede con l<'t parn::r8.;1 tí tis, ~-.e s.:tl)e que hay Lma 
relación ent:re •:li::1.bete!'", y ciincer 1:><1ncrcát1co~ pero no ::.e ha 
establ,~ci<:Jo la n.:-1tu1·alcza d~· este ví nr:.ulo. Crr Estado':. Uni­
dos ~ hay correlac.:ir"Jn po::.itiva entr·e l.:i aparición de di¡~be­
tes y cá11ce1~ p.:-1ni..:1-e.J.tic.o, <J nivPl n.Jcic1ndl~ y ...t 11¡vel de 
condarJos, pero sólo para mujeres_ 

En varios c-studin de cohor·t,;:~.; ~l.· ha f:')(amin~1do ""l cáncer 

~=~~~::t!L~~o ~:~~1:c y d ~·t~~;:i·~~~ j ,/~~ ~~~~~ -~ ~~ :~o~ n~~;;~~i~~~~~o de 

~levado. El prirner grupo de inv~stjgadon.~s encontró propor­
ciones de mortalid.:Jd e:::t;Jndar de .l.3 varom~s y 1~8 para 
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mujeres al calcular el número de casos e::;0per~dos con base en 
la mortalidad en Mns~.ach1Jsettfi. EGta cohorte estuvo com­
puesta. de 21 000 dlabéticos atc!ndi.dos en una el ínica de 
Boston entre l.930 y 1956, Mills y cola., señalan un riesgo 
relntivo de 3.4; con todo. el ante(":er;!e.nte de dlab('!tes fue 
autoinformcv:lo. En llmbo~. P~tudios~ los c:a~os ec.t1iv\eron res­
trlngidos a D.c¡uéllos que habi.:111 sobrt:wivido al me11u~ un año 
desde 1.a i11scripción •.:!n el es1:udi.o . .Sc•v cot11<1 fuére~ en di­
verso::. <?$tudio:.:; <Ji::- r.;:isos y testigo::> ~.e ha e>(aminndo e::>ota 
relación var·i.:-tble, y en ::o.u mayor· p.:i.rtc h.:.in si<io nl"'gativos. 
Dato~ tnn contra<Jictorios ¡.:wovenicnte~. de e:studios an<'l.liti­
cof; no confirman que la djnbetes ~.ea un factor con::;ider;Jblt..:"'! 
de riesgo de cnncer \:>ancre .. lticu. 

ENFERME0("-\0 ALEF!GH~A: 

En vario:;:. estudio::. efec.:tuadü~ a Ul t:im.-:t~~ fechas se ha 
sugerido que lo~:: padecimiento::; nlérgico.·.-. tienen 0recto pro­
tector contra el cáncer \"1,,n~i-1.:~ático, Clold y r.olnboradon~s 

encont:raron efecto r .. rotc:ctor importo.ntr.:: ct1 lo3 tr·astorna::. 
alérgicos e11 conjunto, .::il compBrnr C.'.l!:.o::. con te~.tigos hos­
pitali.zados, con rie~.go reli1tivo estimad9 de 0 . ..39, Mdcl\ y 
colaboradores informan un rie!:>g0 similar de 0.2 cuando se 
encontró ante?cedent:c de enfermedad .:i)~~1·gica. azn1a incluso~ 
en ent:revistsc personah~s. E::;os dato:;:. justifican ri1A$ la in­
vestig;J.ción. 

AHl"':OALECTOHIA: 

En .:Jo;;:.~.::.~~.:.::.::;::. r.:;c-.1c;-,t"r•-:. -: • .,:. hd. ii1íu11hcidü 1 .ie:;;.gu ri::du_: 
cido dG.> cáncer p.::tncr·e.:i.tico Pn <:uien~s se efcci:uo 
an1ig.Jalectomía. 1.1old y col s., compar.o.r·on caso6 ccin i:estigos. 
tanto hospi ttd i i:1dos como de trJ pobtaci.611, seleccionado:; 
mediant(! ll <'Hna,Ja.s telt!íóni cas .:1 nümeros ,:ü azar y encontra­
íon ries.go r·el3tivo muy red•Jcido di::~ c<'incer p.:J.ncrecl.tj co ( 
alrededor) de O.~~ sin tomar en r::uent.:1 el grupo de compara­
ción. En el ustudic de cohorte de loe. Advuntistas se observó 
riesgo relativo d·~ íL 70~ qur.! no fUo;"' es.t:adist:ic.J.mente signi­
ficativo. Esos datri~ d~~ 1nt•:r·6~. en vi~~t<"L de otros efectos 
protectot·es sugerent;.!'-'- vinculél.dos con t1·ctstorno::::. .:ilérgicos, 
exigen que se tnv(::>:,oti.gue m.i-:. l."'-1. ¡.•articiµación de factores 
inmunitario:r. en ln c.:wci.no~Ein<:>sis pa11crc .. --íLlca.. 

OCUPAClON, IMDUSTHl{1 Y El(POSlCIOMES rlELACTOl...iAOAS; 

Oe::'.df" har..:e mucho~ 1,1 expo.:>i..:::íón .;-¡ ~ustanc:i.:-t:E· químico.e, 
so ha rc!laci<Jnado con aun1•.;>11to ·~n el rie.::.go de c.úncer pan­
creático. pero lo~ tipo·;;. de expo5icióri ~stán rnR) definidos~ 
y ningún dato nuevo hi'l es.cldr·cc;.jdo ül r.E~mA... 

Se ha ob•.::.ervado quintuplic3ció11 de la rnort.ali.dad en una 
col·iorte dE..• Vürl)rH?s di=! r 11z..:J blancd que laboran en una plc.nLa 
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quimic.::i. donde sr:! fabric.o'I naft.ilarnimt y benzidina, quienes 
fueron vigilados más de 25 años. También se ha encont:rddo 
mortalidad elevada entre miembr·..-is de la American Chemjc:a] 
Society. prensistas comercialt:~~. a!':'.i como en i<;>mpleados de 
plantas de coqu<" y gas. tintoror·ia~:;~ r0fineríi1S de p~tróleo, 
industri.o::.:. <.le fabricación de papeL planta~, pctroquimicaz~ y 
fabricantes <ie joyc1·1a. 011t.n: <.1tros. tn esos e~::,.tudio~~ sobre 
mortalh.lad ocupacionr:i] no :-:.e ha. logrado ..:i.i~lar un 
carcinóg~no part: lCUlar· qLk.' orlgint• las pequr~ñ,;i::. el .. )vai::ione~·. 
en el rie::.go o:~·servcic:I.::.~~ .• y Pll ~L:iuno·:; :;1:i.~o"":; l:J. t'inic.'.1 cate­
gor·ia de tr;;1baj;.vio1·>:":r.:; c11 m~1yor riesDO 1--:~;; d! qu~~ tiene menos 
probalii 1 idade::. dt..~ w:.t<i r r~xpues t;i. En 1 os rlos estudios t?f cc­
tuadoG a Llltim;'fs fi;cha~:. <ie c.J.so::. y t'"-•sti<Jus. r10 se cncontro 
relación d(~ iniport."lnciíi t.>11lrv ocupación o ~.J.tlo del t1--abajo 
y cancer· pancn1titico, 1.~n Loo;-. {ln0cl(dS o ~~n 8altimore_ 

La radiación, ~'cpusicion '~~1~ecific~ qu~ ~e h3 exnn1i11acio 
en diver·~o~; estudiü~ .• hi'! p1-opor-ci.onade; •.bl.os por· complC!to 
divergentes en cuanto a car1C1o)r pancreHtlco 31=- t1an ot:i::--~er·vado 
cifr·35 e:i-.c~~ivas. d0 /ílU(-'•1-1:e ent(e tt""abaj,:vJcwc~ e.><pU•~sto·~;. .:i. 

radiación en lJ11.:l.s de l<.t~. p1.:.tr1t.:is 3tómi,~a-::. mii::-, 91-andec. de los 
Estados Unidos. y entr.;~ :;.uj.""•t"L;::·. que recib•~n 1·adiol:r-:!rapi<I por 
t1s.pondi.litic ,'lnquilo:--.,antc_ Aun a:-:.;i. no hay pruc~bas de riesgo 
excesivo entre :::.:obr·evivient:e::·. j.:ipones~s a, la bomba atómica~ 
Cohen e)..·¿:¡rnino datos tunto de 1~1 pl;int,1 atómica H;:rndfo1·d como 
de los ~.obrevivi1~nti0)::;. japonese·:-. df~11tro de los misnw~'. limit<-~~. 
de dosis de-: 10 a ~O r.:.1ck.:.~ No observó efech; r-.:n tn~. datos 
japont!'!ses. los c1.1.:llc:s concluyo ~1-an un mP.jOI- indicador de 
riesgo. Aden1ás, no hubo pruebas de 1:-~>:cr_ .. so de. c_:.Jnc(O!I" pc,ncre­
ático en trabajadorc:::. de urw pl.:int.:-i atómir..J. brit.inic.:i.. 

TABACO: 

El factor de riesgo mejor establecido del c.:.incer pan­
creático ec. el cons1Jmo de ci9.:i.rrillos. El riesgo aumenta con 
l.::i. cantidad íu111ada, y los ~xfumador~s tienen menor riesgo 
que los fum8dor·e$ actual'~~- Los e5t:imndos <1!?. r i~sgo vj ncu­
lados con tabaquicmo actual ::.uelen tener aumento d1~ dos a 
tres veces en ambos st!xos. E.! 1w.o de rroductos del tabaco 
di.stinto$ del cigarrillo por lo gcnoral no ~~e na desLJrr•)­
llado con más ,~ic~~go. aunque Wynder y cols .• ('?rzcont1·.:1.1-on 

.duplicación del rie::.go vi nc1Jl.:ido con tab.:i.quisrno de pipa y 
cigarrillos. 

No ce ha establecido f'."·l. mocanismo de acción; sin ·~m·­
barg<J, Wynder tia po~.tul.::ido varios r:;osible? .. Por r:!_iemplo,. lo~. 

carcinógcnos ab::oo1-birlc1!":. .:l par·tir del l1u1no del 1:Jbaco puEiden 
alcanzar al p:incre.:1s a travós Uol torrente sanguíneo. Fs 
posible que el higado active a pre•.:-ur~.01-ec; de carc.;in6gcno:r. 
inactivos. los excn:>te llñci.:i la biliG, y dospué!:.~ refluyan 
desde el condL1cto bi l i A.r hn~.t.:i '"'l panc.rl.•átlco. o büin 7 e 1 
tabaq1Jismo ¡>uadc· e-levtJr los l í.pidos sanguíneos, lo que au­
ment.:i el ric~~go de c.inc;er· pancreiti..:;o_ 
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En los estudios má'.?, reciente~ se ha ejercido control 
para el consumo de alcohol y cafe al estimar ol riesgo por 
consumo de cigarri 1 los~ pue:=:to que las tres conductas están 
muy correlacjonadas. El efecto del tab.:iquÍ$1llO persiste luego 
de este ajuste parl'l factores que desor-ient:an e.n potencia~ 

CO~tSUt10 DE GE8 l D.:'~3; 

ALCOJ-\OL: 
Velema y r:.::olr1born.dore~, di.1-igi•~ron a llltimas f~1..:has. unu 

eKtensa revisión dt..:'l vi11culo er1lr·e conswur.:l du ~,lcot1ol y 
cáncer pancreótico" Cl interés en una posible relac.:ión <Je­
gent~ro .J raiz de vn1"ios intonr1c~ publicados a mBdiados del 
decenio de 1.960 sob1·e i~n po1·c:~~ntajc 1t1ayor que el esperado d-3 
alcohólicos dcn~.os t~n serie~ . .-:1 ínicas de pnciente·r. con cón­
cor r1ancrc.f1tico. Lur:.•go <Je rc•vi~~a1· ei:..tl1d'i 1::i:::. ele! ..:::ori·el.:ición, 
rfltrospectivos y prospect.iv.-:i:.~ i11for1nado~~ .;je~<le 1-964 h.'.lstw. 
1985, o . ..:;os .:i.utore$. cone:luye1·on qui;! no lv\y ::ufic.icnb~~"­
prueba~. ~¡:ddeniiolói;.licas C'n rl'Jlación Cilllsal. En ~ .. o"lu <lar:. df~ 
los siBtf! e=--t•.1<.lin-::, de (~,'1.50.'?. y t.:"':··::.ti']ü:..~ 1·ev'is<'lílt-..:. =~--;e encontró 
vinculo po~slt1vn '.k! importv.11t..iil t.•11l:1 o alcohol y c .. ~111.:er pa11-

creáti1;0. con propor·cior1e~. ".\Uf' wq·iaron d~'..de O.(, hc;..stci.. 2.7. 
Otro~ t:re~. es t udí os de en.so:" y t.:c-:.t i ~JO~~ ¡:.iJb l l cndos ~n .1 986 a. 
1.988, de$pU¿s <.1l:' .:.\f.pJ(:l L.J. revi·:.iCin. no revc-.l.:u·on é'\urnent('J en 
el riesgo e.le cánc~r pn.ncr P<1\: ico n.:!l ncionad(J can r.•1 con·:.umo 
de bebidas alcoh.;:iU Ca$. 

Los <Jato:::. de , .. :;r.w:ltn:::. r.rnsf>P.C:t"ivos. q1JC in(.l!Jyl'...!n co·­
hortes de alc(Jl1ól icos ... k.'ri~;o~;,. a~:;j co1no cohorl:c.-;. general o:"~~ 
han sidn i.nco11st.M.nt:P.~"· n·~~¡>En:l"o "' gr,1:i t::l(.~vw.:i,jri er; el r ies<JU 
cjr:- r;:.~ncl-:'r r.);~rir:-r0;'1t·i1•r, r.;11,., iric1jv·irl11ns q11f"" riP11.n11 'ingf.st:;i 
elevada de ~"1.lcohol. Vt~l~ma. y cnl.'1.bor .011lurv·". cnmbi ntH·nn los 
resultados .-j~ nuC"vc ... cot1or·t.e.:; <Je inuivj<Juos que ten1a.11 con­
sumo de alcohol elC'l."-1.do y i::iti~:: • .:!r v,1r .::.,, '/0 r:-:1r·n~ dnn•Jr.: :.-.e c~s.­

peraban 76.6 caso:~ de c;ir10_,r· ¡.1ane;re<ltico_ ¿:..;.ta pr-oporcion 
entre lo obsrn-varll; y ln n:;.r•'"!t"éldo de 1. L7 ( intP.1-valt1 de 9S'o» 
de confio.11Lll~ 0_9.1 d l.~13) no difi~~n,.- mucho de .l.O. En 1·dn-·· 
9uno de lo::. br1..-!Vf?·,; •:'•::.tudin:-. .-:.E.> iníorm'-' individL1olme11t~~ 
ri.ezno elevado. t::mpe:ro, r.~n ·tre,,_; 1~:·:-tudiu~:; d12 vigt~ncia de CCJ­

lior\:.G.-:. de la pr)bl,:u-::i0n c-n ~¡enfJn1l •:!f~~1-;t.:un<ios en .Jaµón. ca­
lifornia y NoruGga. q1J0 incluyo ir1111i'Ji·::.ntc":. noroPDOS a Es­
tados Unido::..:., :..::e 0:-u'.)erío ( en c.1c1d uno ) poL:;i.bl;.~ aumento c-n 
el rie$gO. E::.t~ fue mud10 111nyo1- •;-n va.ro11e~ j.:q-·.or,P:.:es <:\UI!~ 

sólo tomaban Whis1<y; en C,\.\lifornia ~:.·~ oh::;•~r·var·on $eis m1.io1~·­
t:e$ i:•or· c.;.:incer pancr12'.c\tico t~t1tr(~ bebr ... dore:::,, en comparación 
con dO$ de es,'iS mu2rte-=-~ cnt:1 f.: 110 L1F~b€•do1"e·i'".( r{eS-JO relati.­
vo:::-.3; intervalo de '?5~ de cor1fi1in:?:~:1, 1..lü ¿1 0::..53 ) y en el 
estudio df'. Nor·uegn ::,f.~ ~ncontró 1·ie'.«00 relt1t.ivo de 2.7 ( in­
tervalo de 9S"t. di:-' confian,:a, J _7 ;:i. 6.0) relacionados. con el 
consumo de cerve.~a o el<'· licor al 111eno.:c; 1·~ Vi7Ces al nies en 
compa.racidn con jn•:Jeslr1 riuL.1 o i:•oco frccucnt€'~ S:e e~.pe.rD que 
tos rlatos·prn"~nient: .. •-::, Qv: .c•stu<llos <k! col1ortcs que están en 
pn..iccso, en los que $e valora el (:.~fccto de l.'\ dil;'ta, alcohol 
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inclusive.esclarecerán la relación~ si l~ ha.y, entre ingésta 
de alcohol y riesgo de cáncer pancrt~ático. 

CAFE: 
Loa infor·me~ de! un nw.yor rie!!.gO dü r.:áncer pancreático 

por el consumo de cufd genera1-on -:¡ran int:er-ós cientifico y 
profano~ así como preoc1.ipaciom~~.; en salud prJblica, ante el 
uso difundido de esta bebida (-':!n lo~ E~tBdos Unidos y otros 
países. El primer infor111e de una relación :se rcstrin~ió al 
consumo habitual sin cafeína~ más no re•Jular. Lin y Kessler 
informnron 11n estudio de casos y ·testigos sobre cáncer pan­
creático realizado en l 15 hospi ta 1B::::. de S .irL".:tz tnt~tropol i ~· 
tanas de Estados llnidos~ de 1';)72 a 1-975. Tomaba café sin 
cafeina 41?.: <Je lor; casos, en cornpr1r.Jción con 2.5~.'; Oo lo::. 
testigos. Se sugiri'.ó que la 2xpo.:.~ic:ión a solventes extrac­
tores, c.omo tr·iclor·oetileno. usado~~. en el proceso de 
descafeinizacinn hat;;.ta mediados del dei::enin de lr.J70, podrían 
contribuir- a incn~tner1tar el ries-cio de cá0cer· Par;creático. 

Desde aquel la époc11. se ha examinado esta relación en 
muchos estudios, descriptivos así como analJticos. En la 
actualidad. como en el caso de1 alcohol, no !"Lay pruebas su­
ficientes que apoyen un vinc:ul11 c.-=i.1Jsal. 

TE: 
C:: l consumo de té -se ha f~~<and. nado con trecuenci n como 

tactrJr de rii:?~.go potencial para. carci.non1a pam.::r·eático desde 
que se notó por primera vez la. po~:.ible relación con el c.:iféR 
Con solo dos excepciones·, ~n 10$ cctudios nunca se ha lo­
grado encor."tr.::!r ningú:i •:in=l.!lc. En :.ir. c~tL;:-..!i-.:i b:-it.5nic-::> de.: 
casos y te$tigos se obscTvó duplicación del riesgo entre 
individuos que tomub"1n tres o mas tazas dfl té al día, en 
comparación con qJJienctS tomaban mt?nos. Por contr¿1rio, el 
conc.umo de té por· part:e de los e-.:.tudiantes se relacionó con 
disminución de .so~ en el riesgo ( relativo. o_s ) cie cáncer 
pancreático :::.:ubsc.~cucnte. En vista de los muc:ho.s er->tuc:li•:is en 
los Clh'3.les no se observó 1-eL.1.c.ión, no parece prcJbuble que 
beber té tengli un "inculo c.:;1u..,,,cti r:0n 01 c.':lncer p.3ncreático~ 

ALIMENTOS.NUTRIENTES V MTCRONUTRTENT~S: 

GRASAS Y Ct.RNE: 
Desde el rnintQ de vist:u histór·ico, los estudios de la 

dieta como f.'\ctor relacionado con cáncer pancreático se en­
focaron en co1-relilciones entre la incidencia o la mortalidad 
y el consumo per cápita <le ali111entos o sus cornponcrrtes~ Sin 
embargo~ durante los ltltimos cinco año:: .• se ha cxan1inado en 
diver~.os e5tUdi.os .:i.r1alíticos la influencia de la dieta. con 
base en los r'atrone$ de consumo entre erifennos con cáncer 
pancreático y te~.ti'[]OS. Los datos swJi eren que lu die-ta 
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contribuye de hecho t.:rnto .:i la aparición como a la inhibi­
ción de la c<J.rcinooéne$is pancre..it:i.ca. 

se ha demostrado correlación positiva con::>tante entre 
el consumo per cápita de {Was~1z y aceites y mortalidad por 
cáncer de páncr·ea.:..o;. E:::.tu corrclac.:ion concuen.i.:t con e$tlldio~ 
experi.n1entales .?!r1 los que se hu demostr·ado .:1ue lo-:. l íp"idrJ.r:: 
daf\.:in al páncr·e.;i~~ al caus.:i.r necrosis de Jac célula~-" 
acina.re;=:.. L~ ware-s:1a.cjón <.le:• gra;..as insaturAda::--:;. a 1a diet:",1. de 
r·atas trntada!.:. c.on azacerin.:l act_Cw eorno pron1otc.ir- di;! c:.:\ncer 
pancr·eático. c·n tant.'.'i qui'~ 1ri re5tricción C{tlór·jca d1wante la 
fase de in"iciación disminuye la i.ncicJenci.;i de n.:.-opl.:1~-:.ia~ 
pancreáticas. 

En un gran e~.tudio de cot1or·tc n.:al izado cr1 Japón ~ 
quienes inform.:i.ron con<;.~um·:i frocue11te ( al nH3/'lOs dia1 io ) d~ 
carne tuvie1-on so~'.'.. mri.yor r ic:::..90 de cilnccr pancreatico qll~ 
los consumidores menos asi<:luos.. 

Los alimc-inlns con ,1ltn'.:. contenido:.::; d~:> gr·.:.isa ·Jifieren dt;! 

uno población a- otrfl, asi como las n~laciones especificas 
ontre cáncer pancreático y la dieta dn11t.r~r, <lf.> las categorí.:is 
de "car·nes" y "gr·.:isds.". Las var·:i..:-icionct-; en al irnentos ~spe­
cí f icos esr.an e<i11i 1 ibrada~. df'• nl•;11·111 modo con la:::. eleva­
ciones en el ric~go ~;-nconi.f·a<Ja:.... <J1.Jnt1·0 de l.:i.. categor1a am­
plia. Algo de esta varinción puc~de atriblJir-;,ü a las tecnicas 
de valoración no complejas de la dieta disponiblo;:!S en la 
actualidad_ Se rf".JQtJ"iere mils investi'Jací.ón para dc1'inir mf!jar· 
el vínculo obt:;ervado. 

FRUTAS Y VEGETALES~ 
A Ultimas tocl1as, La i i"1gesta c-l~vada de fr·utas y vef:le­

tal.c.c 'frcs.ccs. :-i.:i. ~;.~J:-gidc ccr.io :Jr: w.::::;i~l-~ f.::.ctor qt.:c protc3c~ 
contra cáncer pancr-o.-Jtic.;o. Gol.J y col:;:. .• encorrtr::iron gran 
disminución cow.;tante en 1.-'l 1·ii:,-.s90 r·e'lacion:ido r.ot' el ~on-· 
sumo de fr1Jt:as Y v1~·-:_1>i-!till<0:s c1-L.!do::., crr:plc!.sndei dos 5erics. de 
comparacion. s~ in form<.iron datos si mi l.:i.re;> en Suecia. donde 
se observó di·:.ininución del riesgo relac.:ionadc1 con el consumo 
frecuenttO> de fru-ta:.:> y venet,;.lcs, en espe-cial zanahoria-r. ( 
proporciór1 0.3 ) y c1trico~ l proporción 0.5 ). t1ack y co­
laboradores info1·maron una 1:>ropor·ción dr- 0"8 p.qra el con·­
sumo de frutas y ve:"Jet.:ile?. f1·c~.cn::-, al menos clr1cr:i veces por 
semana. pero ese e::·.tlui<:hlü H•.-' Llifit ió m1ichn de ln tJnid,vL 

Mill!.;:. y col.:1bQrddores enco11traron que el cons1.1mo de 
p1-oductos ¡;roteínicos vegetar:iAn<..1::·., frijólE-"~·.·~ lentejas y 
chicharos, .:1~.~í conu.1 dl'J fruto •:.ceas, c::;.t<.tba 'linculado a 
efecto~. protector·e<;:-, muy i m1Jor· t.3nt~:-s. Esos ;:iuto1·e~ ~·:.ugi er~n 

que los efecb .. 1~:. prot~~ctor·1-::·:o.. ob.._;~r"fld<J•_, p11r~d1:•n rt.:.•lacionarse 
con el contenido de i nhibld0rf?::, de proteasa en l'!!:".or.,, .:tl imcn­
tos~ Hoy pr·uebü!.> de que! dichos inl1íbídorcs c.·n 1~1 dieta con­
tribuyen fJ la plºE-:vención de r101· lo mr~nos treo-.; c;Jnc:ercs hu­
manoc: mamario, de c:nlon y pr-rJ-:;t.:.1tico. Los inhibidor·es de 
las pr·oteC1saE. pu.::,den bloquear el c::ínr.0r .;il evi tai· la fonna­
ción de radic-.:i.leg de oxi·y~r10, .:H rrí:o'vcnir ln digestión rJe 
prott.~í nas ha:~til. lo::.-;. .3mi no"1.ci do".". qur~ requ ie1-en las c¿l ul..Js 
cancerosas All rApid~ rl~vi~.ión. ti al int1il>ir la formación de 
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poli ((-1DP-ribosa) y así reducir· t..•l dnño al DNA~ Desde 1980 .. 
Morosco y Georinger po:;;tulrtron que él rn~cnnismo de la 
carcinogénesi::. pancrc.:iti ca podr·i a ser un desequi 1 i.brio entn.~ 
proteasa y aminoproteasa. Los efectos protectores observados 
de frutas y vc~get.ales pueden r·elacionar:-;e con su contenido 
de inhibldores de protca·3:1 o con i;il :'.leido 3$Córbico o de 
8-caroteno~ arnl>os con efecto::. antiunrc í nó~Jf'?m15 conocl dos.~ 
3in tomar .an cuenta l.:i o las $Ul!.tanci.as qLre or iqinan .1os 
Bfecto!;:. protectore~. obser·v.:r.do:·.:. es pr11de.ntc· llevar una diet,:.i 
con i3.lto contenido de fruta~ y. vcge'tül·;·.:o fre~:;cos. par.:l la 
salud gen-:r.11 y quizá t.:unbi0n porn re<-iuc::it· el rie$go de 
cáncer pancreátjco. 

l'FCNJC,; IJ[ LA PANCRErtTODUOD[r~r-.cTOMIA: 

Ur1Q vez qu0 ~o.e dec i ~'iP rc>sec;q~. 1 a operación empicz,:¡, 
mediante transección de la porción ffi::!di.1 dr•l estóniago~ en 
anticip~ciór1 de la cxtlrpacion de su n1it<Jd distál. Se divi­
den la artcriu coronaria es"tomúquic;u y la:'.'. art'c:-.r"it1::. 
gastro~piploica.s izquierda y dA1~echa~ )' !>0 divide el epiplón 
gñ~trocólico en din;:-ccióri infcr·ior 110-r.cia el píloro. También 
E;C scccion.:i. el m0scntcrio ·" J.;.-. lar·'.)o di; lú c.urvdturd meno1 
del estómago p¿;ira riermitir n~plcD3r esta riorción del estó­
mago y la prirTJC.·ra porción ciel duodeno h.:u::id la der~ccha. So 
retrae! hacia la i:::quic1·d.:i la porción riroximál dE:l ~~tó1ungo 
dividido. se identifica y disec,1 1.::1 .::irleria hep.ít\C).:J.~ con 
extirpación del t::>.jido que µcwto '.J<'lnfllios. La arteria 
pilórica ( o 9d~tricn d~r~cha ) ce divid8 en su origen y se 
liga. A continua.c:ión se identificri la .:t.rtt~riD 
gastroduodené:.l. Corr10 ;:,(;!" comentb en l.:.. ...:x1:.oslc i ón st:.l11·e e~.·­

tr uctur.;\~ 111 a,-ter il!. ht.'!r.J~Llca o:1 rnernrdr, '.""~f"· curvA h.3cia Pl 
duodcmo con"forme entr·a ,":jJ 1 i·.:J."'lmr">nt:0 h0p.:J.toduode:11;1l ~ l_d ar­
te1·ia gastroduodcnal suele s»er· 1nuy cr:irt:n, _,c~n par L:lcular anl:e 
neoplrt:<:.·.ta grc1nde. y se n:>quiA1·~ dist"C:ción <::uida-:lo:!.::i par,;. 
evitar d.:1ñar·L.i. Se t1tiliz..q unc:.1 pinza ( clamp ) vasc1.ila.r más 
que una de cornpr·esión. La artüria se cierra ccr1 material se 
sutura vascular de rnonofil.3.mE-nto plástico. en Jugar de una 
lig,'3.dtira para. dlsm:inuir las prob.'lbilidadc<~ de infecci6n y 
eliminar la po~ibil id.;icJ de que una l i<Jadura muy <1pretada 
cause dal'io i.nadv~!-ti•Jo en ln ~irte1·ia. lo qui'.? ori-:Jlnr"l tu~mo­
rragia tardia. ta diseccicJr1 del b:•j i •i0 quF• port.:. 9.Jnul ios 
alrededor de t.:1 .:ir ter iil hepátic<1 i=A.:. C:Qntinud hasl.:a la P1:irta 
Hepatis~ 

La vesic11lo biliar· slempr·c "'~ 8X'ti¡-¡:ia r;;.i eGta afectada" 
l~a ves1cula nor·mal s11Al.e C:){tirpar:..~c. <:J menos que haya ano·· 
malías que podrian con1pl[car 21 procediniiento operatorio 

Tipicament~~ ~.e cfc(~tu.:i.r::'i tr·1111sc>cc;i ón df.'l colédoco c-n­
tr·e la entrad::i. del cor1ducto cí~;.tico y ·~l hl<]ado, <Je modo qud 
la vesícula se (;xti rpa como par~te de LJ. di-;;.eccl.ón en bloque" 
Se diseca con li111pi~za la superfici.e. anterior dE• la vi=.=nt"I. 
Porta, en e~•te momer1to $8 pospone la di sección .:i.diclonal en 
esta Jrea~ dado que dicha reo:;.istencia inflica que la vena 
está adherida a In neopl.-:isia, rar·a vc~z~ una vena que pre­
se.nta drenaje dir·ecta .-:fesde .=:!l cuello del p;lncr€',:ts hacia l.:t 
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vena mesentódca super·i.or. E.1 t1·aumatismc"J inadvertido dt1! 
esto. vena puede or·iginar hemorragia dificil de controlar 
hilsta qua se divide el páncr<"'as. 

· En seguida se dirige la atención al ligamento de 
Treitz~ que ze divide> y se: disecnn la tercera y cuarta 
pcirciones del d1Jodc:no des.de la pared abdomirwl po:;;.terlor. Se 
dividen ·~ntrc f..>i11.r.as y $e divi<len lo:;.. va::.oe q1Je Vi!'tli hr.tcir-. 
los primer·o ?·.S .~l 5 cm del yeyuno. S.-;! practica transección 
de este 1..Hti1no ent1·.;:· clamp.f.. o grapas. El 0)(trc~mo proxirnál ~.e 
liga con una cint.:; 11mbilic,'ll. d<:.~:j~·H1do los extr-c;!mos largos. 
Sostenidü con una pinLa. se puede pn-::.ar la ci.nt:a en di1·ec­
ción pnstc1·ior~ y mPdí.1ntc_. tr.:icción leve. s'~ atr-aer·á el 
seurn1..~nLc.1 pr()xim.ñl del y(~yuno y la cusrtn porción del duodenci 
haci.a t°.!l lado .:Jer·ec:ho del ahdnmen. 

A conti.nu..i.ción $e divid~ el pE\nc;:c-cµ·:;.." t:1 punto rirer..i~.n 
riel corte dc~pendc de:• 1.'1 ¿¡,fncc.ión estimRda de la glündu]a; 
puede efcc:tuar~.e '~n un si Lio qL1<: deja1-á urin porción rle pán­
creas en lñ. q11t~ no hay.:i rH?nplr1-:,in.. Cu;:i.ndo la c1fcct:ión c:s. 
extensa., es po~:;.il>le efect:•.iar· r:-<:<ncrc.:1toduodenectomia TQt.4.l ~ 

En el enfermo es posible p1·A.ctictir· tnH1secciór1 e11 l.:t unión 
del CUt't·po y el t.:ui:>lln o ~J·:- la pacte media dr,- este Lilt:i.mo" 
Entonces se continlla la djr-.ecr:ión para 1 \b8rcl1· ..,.!l pJncreo.:o, 
de la arteria hep,1tictr, can divisió11 y l.igadur·.r.. rlP cunquier 
trib1itari.-=t P8QUr.ña. Se r·etrae Al c1g:d lo del íJrincreus hocia 
la dt1!rechc:1., y se eYpon~ri la~"- verio.::. me::.entéricñ Sur.ier.i.or, 
esplécnico. y port:.:t. Lo.::. vcn,1s ctUE· dn.•n . .:in la C<-tbeza del pán­
creas co::-:i siempn:- entran sobre el l.:ld<.J latcr"<:.ll de lf!. vena~ 
Hay ur1a vena pancredtica $upe1·ior e inferior, que suelen 
medir unos 2 mm~ F.:s.1:,; ·:-,i:i 1 igan antH-:> de 1a división, con un 
t-"lUnt:o d~ $Utur·a V.'l~'>cu1o.r qUB inc1uyo lA .~dventicia de la 
vena mc-;:;,,.ntr->r1C"'.rl -=.1ipt:-rio1·. :::.e pinz."t. ··:-.ccciona y ii']a el ex­
tremo pancreático <:ie 1.J.s tributar·i.<1s. n rt1"111u .. :L, hay utra~. 
tributaria~. q11e dn~nan di recta111c11t1; de:..>de 1•-t cabeza y el 
gáncho del páncrea:;;. haci.?1. l.-1::. v.,-n,:,:::. 11,t;'-'..cntcric.~.: ::.u,:;C'r ior o 
porta sobre las c:Aras l.:tLorn.l y po::.l:ei-ior·: éca~; se t:r·at.an de 
manera ~imil.:i.r, p11esto q110 el pin.:::amif?nto de ec::.o~. venas cJe 
pared delgad,;: puPdt"' ~1en8r.::ir· dr.:•:::-.9a1·ro::.. lo que or·i~Jina per·­
dida innecesaria. de san..:ir <'!. Si huld~t a dafio .:1 1.3.:;.. Vt."'nas 
portfl o mest:-ntérica ~.up::rior .. ~:.(? colocan clamp:;;:; vascu1are$ 
en posic¡ór1 proxi1nal y dist~l pa1·a ¡10rmitir lA rRparación 
del defecto con punto~, ne :=.ut.ur<'I.. 

Cuando el •Jancho de1 p.1ncrro·..:i.s :",e:i ha .,..epar~ida por com­
pleto de las est1·1Jr.t1Jrd::; vena·::;¿¡~, la úl t irna porci(~n yue 
rf~$ta dL? esta di.secci..:in com~ist.;: e1·1 s.ccc.ión del mes~nterio y 
del gflncho d~l p,~ncrc~.c1r;, con li'Ji:ldura individL1a1 de la a.1·­
teria pancrea"todL1ock:nal i nfE.·r·io1~ i zquierd~'I- Alguno$ ._-;ugierPn 
dejar una ¡-iorción ppqut:'!t"1.-:i .-!el 9.:.lncho <J,,,. i p.:'inc1·e;:i~. m:is q1Je 
complet3r la disec8ion del 1nesent~rio. Oic:ho metodo fdcilita 
esta pitrte de la operaciUrt, pue::;.to qui:- evita cudlquier pre­
ocupación resp~~ct:u al .:.klfio <:\ lo. .::1~t0ri.-'f ¡¡1esnntérica sup~rior 
y d~ja u11 n111Ron 1·~JBtivdn1ent~ l,ir·go de la arteria 
pancr-c•otoduodet1Hl i11f0rior i:?qui¿-r,-i.;. Se prefiere f.!:<tirpar 
todo el páncre11~. ~' pr·ocedt:1· ;1 octc. .J.1 colocar un.:l :=::.et·i .:o de 
r>inz;is d trñvós df'~1 mE·seriter·io d~J ganc..ho del pAncrcas traz. 
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identificAr la arte1·ia musent~rica superior para asegurar su 
pro·tección. Casi síemprt:."! t::isto puede lograrse medi.snte 
palpaciónM En caso contrario. se di:~eca el vaso de la:;, es·· 
tructur.:.is circund.1nte::. de modo que las rin~as se colocan ccm 
la Arteria bojo visión directa. Se identifica a la arte1·ía 
pancreatocJuoden.""1.l inferio;- i zquicr<".l."1 y SE! l i ge; especifico­
mente~ en tantr:: qua e1 1·(~sto .Jel mes~nterio del HBr1cho del 
princreas ~e J ign con 1.inn ser·ie de punto~ 'oin "ocho" ::;-.cpara­
dos. El tran$ o el po~.op~r,:.n.or·ios pueden complican:;e por 
hen1orrag:i.a 1;1 pC1rtir del rnesent·.e1~io del gancho <"Jel p:increa~; 
en cons:.ecuencii.l~ se agre':]il una hi ler·1.1 d(;: puntos de ~.utura de 
material pl1Jstico monofi. lamento continuo·.::. a todo lo lur·go de 
este me$enter·io para hemo.:-tasia adir.i.onal. fi continu.,ción .s(;• 
ext:i rpo el espec:imen y se i nspecc:ion.:i.n las ~.upC'rf icies d~l 
campo operat:ó1~io, no sólo p.Jr.:~ l">uSCilr vu-:.o::> t1ernorr~gicos:, 
sino también linfáticos grand.:-s qur..• si. ":.e observ,:.u1 deben 
ligarse para prt:,veni1- drena:j& indebido L'r1 ol 1.•uso1·~rator~io. 

Hay diversos mi-todos en c1J.;urto é1 1..i L:c<::nica r.lí.t r·~cons·· 
trlJcción de la continuidad dtd tubo dige~~l:ivo." Es posible 
llev.:i.r al yf!yuno lD. r.;:-aión do:"!l p . ...tnc1·p,3s j)or d(·•tr;).c dc.'l coh1n 
a través de la re9iór1 del ligam~11t0 de TraitL o en posiciór1 
antecólica. La r0co11::>trucci6n 0n1¡:>iezéi e.un .'l11a':'~Lomo::.-i:s Ler·­
minn-ter~minLLl entre f"O"l pJncr·eas y el yeyuno. SE.> coloca una 
fila externa de punto~ de material de s1Jtura no absorbible 
entre el pancr·eas~ n u110$ 2.5 cm de su r?Xtr·cmo en el q1Je $e 
e"fectl10 transt~cción. y el y0y•.1no. a alícdedor de 1..5 cm de 
su extr-emo en el 'llJe t;Jmt,ien S8 efectuo tr·iln~::ección, cada 
suturn se coloca pero no ~.e ::i.nuc.!a. ¡:,a.1-,1 e"><·po::.Jc:ión ópti1n;1. 
Se so:o.tiene m.1nualrnente (:>11 po<o.i.ción .>.l µánuréa~. y al yeyuno, 
en tanl:o ::..e .Jnud.:i.n lo::. r.-•mtD: ·i'.· ·0,11t:111 ,-i nur" ..:.:,ppar .:ido~ los 
pu11tos. .;:¡u(; e6t6.r1 f..·11 lo:.:; hcH<fr·' -=-.11pPrir.r,.. infp1wl,,r <i"'I f;'>in­
creas ~.E> dejsn m3.r<":n<lo"'. rr1r~, id~nt_ific<--1ción. con una ;,,cgunda. 
tira de punto~. de: mat..:·r i;d de ::-.utur .. "l ab::.or:bible s.e aproxima 
el ~xtremn del p6.ncre,:is y el de los bo1·ds•s .-Jel corte del 
ycyunow Lo".:;; puntos de =--uLura SC-! col(.)Ca!I de 111od() que ~:.e 

abll.rqutJ todo r~l ¡'Jánci·c:a:..~, ;1dnrri.:l.~. del condu::;t:o, lo q1J€' pro­
porciona hemostásit1 f.ldecuada. Si el. conducto e~.; pequeño,. se 
coloc.J. una maf:i--{;· a tn.1véo;. dn ~:--:.ta ana<?.tomoo.is p.lr·a. asegurar 
l.:i p1...:.1-mcabilidi1d dc-1 -=-,i·-::.t:'°'rria d€' c;(1nd1icto::--. durante ln te1-mi­
nación de l.1. f i l.s. ar1ter ior d~ l<i ari 
aston.osis. La capd t:-~t•.:''11.J anLr..or·lr:¡r ~".:" !rncn con material de 
sutura no ab~orbible. Al princi1,io ce coloc~n dos a tres 
puntos d(:! :-;utLJrt1, p~.:ro no:.• "38 onl1da11., <1 unos 2.5. cm de) 
borde del cort,~ del yc-yuno './.J. 2.5 cm d2! bor1:lc del p.:lncre-

Ecte Lllti.rno =-·e "lnv¿¡.0in.:'l 111n.nu.""lllfli::11te dentro dei yeyuno, y .se 
nnudan esos punto'7. p.s.r;i con·.3.e1·va1- lo ol.:iridula en '5U lugñr. 
Se coloc;an m6l". puntos pf.lr.:i comp letur· ln .:11Vt!"".to1uosis. La 
técnic,'l aqui descr"itaM aurv:.¡uc no P.f. una anaslr.:ir:iosis dG:i :::.u­
tura exact.::.t <lel conducto ñ. la ml1CO$i..l dE!l yeyuno. coloca la 
mucosa del curiducto en llíio<:.:.i.cio11 i::on la del yc,~1uno y cumple 
ese objetivo de mnnera adecuad.::i.. 

L[t segu11dt1 nr.a"3.tomo~• i ~~ e~.;, una (:o l edoco-yeyunost:omí a 
tt'!rmino-la.tei-.::il. La -:Ji'.!.tanciw ..-~ntre lLts. anastomosis. 
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pancreátf.ca y biliar dife1-irá según las r·(::!laciones llnatómi·­
cas. La 1onnitud del ;i,sa int:C'1-puer..ta de yeyuno debe bastar 
r>ara que no lw.ya tensión sobr-c las l ine.s.s dr.• s.uluni cuanClo 
ocurran contracciones~ r>sro será lo sufic:ill'ntem~nte cort.:l 
para que no pueda l1pareccr acodadu1-a. Con10 la moynria OI:! 
esos enfermos t:ienen ictcrici~~ ~"Jb$tructiva~ se dilata el 
colédoco, dt! mudo qut-J put-~dt_• 109rars..~ la ;ina.stor.iosis con fa·· 
cilidad .. Ante~ d-s> con1p]etar· 1.:1 htlci-a .:-tnter·iar~ s,._, coloca 
una sonda en T grande en el colédoco con un ext1·emo cort~J 
hacia F!l higado y e1 I,:u·go h.1cici. e1 vr;•yu(11J. Cl c".:lr<;•1110 tar<JO 
de la sonda th:-ne 1oúultir:il~~. agujeros pasa ds;o'.:>ccn11:•rjmir el 
yeyuno, asi como par.:> dren-:ir biljs_ Oe ~·:.te modo. la sonda 
protc~H~ contra del1i ~.cc-:!nci .:i de 1.a anast:c•mo . .::..i ~. P·'.:lf ñlJIOentos de 
la presión intr·alumin~l. EJ 3~d y~!yuti3l ~e s1Jtur2 ~1 higRdn 
a cada ludo de l<'I <:c1lr.""do,-::oye.yuno·:;to111:ín PA1·.;1 evitar tensión 
sobre e~""; ta 1 i nea de .J.utur·.:t. 

La última ann2.torno::.i:--. es un.1 <Jñ-:".troycyuno::;:.tomia 
terminolater.:.i.l. La dir:::.to.nci.::i d0·:.sr:l0 1¿1 ana~tomosis ¡,¡ 1 ia.r 
hast.:i. ln gd-:,troycyuno::.tom1a e~:: dt.? ~~s cm pd1·,:¡ Pvit.'1.r reíl ujo 
de contenido g~i.~.::>tTico 11.::i.ci.:.1 l<t a11a~.lo111osif_. bili..:ir. 

Se col.oca un :'" ... e::¡m.;•11to .. -fo epiplón ".;-ntre esas .:i.na·.::.tcrnosi.-:;. 
para ayudar a cerr·ar las line~~ dt· ·~uLur·J poster·ior~~ y a 
:::.eparar la:<:. est1-uctur.s~. vo."ScUL-3.rcs del úrc.:t ¡ (;cons.L:r·uida. Si 
oc•irriera escape anaslomúLico. e~..;La ílli::ln.iobra reduce las 
probabilidades de .;:r·o:c.ión h.:icir>. vasot-. ar.:~ndes. 3e colocan 
drenajes en el .:irr.!"1 d1~ diseccinn r>a1-u drP.nil 1ic1uiclo ~'linfa 
histi.co. Tambi.én deben colocar.::.•:: dr·en.;ijf:t·~ para la r·egión de 
la pancrfO!al:oyeyunostom1a y dci 1.-:i. colt'idocciyoyuno.storni."I. Si 
hay escape. la color.:;Jci 611 apr-opi.ada de ti~:.o::> drenaje~. permi­
tirá lu .:1parición de una f1st:ula sin contaminación <:lfO' la 
cavidad perit.vueal y ct~·i •.::li111.i.11d1 C. j.:i. 1u=:c~~~ruo.1U ci•.! 
reoperación. 

G(.-i3TREC TOHI A: 
En la experienc:ia tempr.:rno. con est:a inter·-1cnción, :;;e 

agrego gastrectomi<'l ñl pr·oc,.~diroienb., para ayuda a prevenir 
1Hcera margin.3.L Ta.mbién se ~1gr e~Jó ~astroct0m1a p:.:i.rci.:i.l en 
un intento por meji;.1rar lo adeC":uado de la extirpnción de 
ganglio$ linídtlcos. 

PRESERYAC Iot~; 
Hacr~ vario-:.. aiiu·.~. TraVí:rso y Lon::imit;!r~ propugnaron por 

preservar todo el e~:.tc.'Hllilgo, C>l píloro y la primera parte del 
duoder10 para mPjor3r la nutricion postoperatoria y disminuir 
la inciJenc:i;_; de Lllct:"'ra m.:i.1-<.li nn l. E1··aa<::-.ch hfl informado una 
gran experiencia: no encor1t~~r1do rtiferen~ias en la s1Jpervi­
vencia de pacien1:e::-. con c,'inct:>r 1:1i1ncr-ejtico entr·e quienc-s ~e 
preser·vó ~Jl pllo1-o y en quienes no se 11170. 

VAfiOtOHlt'!: 
H1.Jchos ci1-1Jj.:>.nos ef1~c·tuan \1a0otonii a debido al t:~mor de 

úlci.:!ra mar~ünal. H.'.ly cu11sidet.Jble varinción f~n la incidcnr::ia 
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informada de la t.ilce1-a margina 1. y las r-azoncs no ~i em~r-e 
quedan de manifiesto. Puesto qur~ la téc:nica tiene mucha~; 
variaciones. es posible que algunas se;:i.n ulcerógenas en su 
construcción., en particul.'lr· cuando toda la bilic y el jugo 
pancreático evitan el er;.tt1111w gastroent.crico. Sin embargo. 
hay notorias disimilitud('!s c:~n las incidencias inform.':ldaz~ 
a.1Jn después de reconstrrtcciones similar·es. 

METODOS ALTERNf~TIVOS~ 
l..;is técnicac de reconstrucción pnsr-e?ección ha.n sido 

muchas y var·iadas~ En !.::. tttcnica original se u:::.o la vesícula 
para la .:i.nastomosi~ biliar. lo q1..1e permite unn gran 
anastomosi~. Hoy, er1 gener·al se r.onc:uerdn que es mr:jor la 
anastomosis con el colé...-toco. Ott·a.s técnic.Js. d~ rccon$·Lruc­
ción incluyen: 

l.- cierre del ext·.remo del y0yuno con un.:.. 
coledoco~.tomia ter-rrii no later·al ~ S0fJlJida por· 1111.::. 
pancreatoyeyunostom111 té!l·mi no latl'-.!ral w E) r-:)<trcmo del p:~n·­
creaz ~;;e cierrn con puntos de sutura $<-llvo .el conducto. $(·~ 
logra anastomosi.,, rir-eci~.a de muco~:;:.:¡ .:i. muco!'.:..:t del conducto 
pancreático al '/f:'yuno, y 'I!l páncr~~.:H:; '50 f-.::w.tiene en yu>:ta­
po::dción al yeyuno c0rr irna hi lo:>r:i. rJ,~ punto•::. de '.:.utura de 
material no "1b~or-bible. CL1ando el co11ducto i:•ancreJtico es 
grande, esta técnic.~.1 funciona bastante bi"=r1; cuando e~ pe­
queAo. /JUcde pla11tcar· ditic11ltacles_ 

'2.- Creación d~ tJna pa.ncr.:::atoga~.:.trostomi.:t, más que una 
pancreat:oyeyunostomi.:L 3t~ ha informu<lo un número relativa­
mente pequei'ío de enfs,~rm•:is ~n quienes se• ef~ctún ',:os.te tipo de 
reconstrucción, pc::ro Jo-:~ ar-ticulo·~ indic~1n 1Jna ta:::..:i elevada 
de buenos resul ladrJ~ 

z .. - Colocación de ana2".tomo.::::.i-;:. p.:.increaticas ~' biliares 
en cxtrl:.mos y0yu11alc:~ . ..;..L· 1;.:ir·..ido-:.. c.~.t . .-, t·f>,·:pica r,r~. h,i rti c~lfli ··· 

nuido la inc'idt::!ncia cfo f íc=.tul.'3.:S p.:wcrcAticas. pera :::i ami­
noro let morti'lli...-!arl por -::-s:a comrliceción, .E~te proc~dimiento 
más complejo~ no ha tenido amr>li.:i. acept-:::i.c:i"ón, pue';;to que hay 
autores que usan tecni.cds convencí o na les. y no han i nfor­
mado muertes por fistulas pancreáticlls en los 1Jltimos años. 

CLASIFICi~CION PATOLCJ(·;JCA DE"L CANCE:R fJE PANCREAS 
(NO rnDOCRH!() ) 

I. Primario ( 93: ) 
Origen t~n células duct.::-les (90%.~: a.denocarcinoma de 
ccilulns ductale:r., carc1noma muc1noso. 
cistadenocarcinom~. 
Origen en células r1cinare$(l~); carcinom,'\ de célulsi~ 
acinares. cist.3denocarcinoma (células acinares) .. 
H istogénesis i nciertc:i. (9'f,.): pancreatoblastoma~ 
neoplnsma papilar y ql1istica. tumor niixto .. 
Origen en tejido conec:tívo(lZ;): histlocitoma fibro::.o 
maljgno, sarcoma O!.Steo,JEinico. leiomiosarcomn,, 
hen1angioperic.:i toma 

l I Mctastásicn ( 75!; ) 
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ESTUDIOS PREOPERATORIOS: 

Los niveles de bilirrubinas totale::..~ tienden a ser ma­
yores en loe casos de cbstrucción nwl ign.::i cornpararo11 con 
otr-os como coledocolit.ir.isis ( niveles m,c:,dios. de 15 vs. 5 
mg/dl). La elevación de la amila-r.a no es frecuente (5~) en 
los pac.ientcs. con c:;]ncer· Pñncreático. 

De la griln variedad de mar·cadore~ s~ricos que han sidcl 
eval11ados (CEA, POA, GT-TT. CA 19-9. OU-PAM-2), sólo Jos 
resulta.dos co11 CA l..'-'-·9. un anticue1·po monoclonal del grupo 
sanguíneo de LE:iwi·~~ tienen una sene:.íbilidd.J de :·.óln el 80~­
Las lesione~. pequeñas y prccurnible:rt.(''!nte más posibli:,s de cu­
rar·. son la$ rm:mos dcte~tables.. El cancer góstrico~ 
coloree tal~ y ot:,-os c.:irci nomas~ pued~n 1:ambién a::.ociarse con 
el~vacione~-; de Cfi 1.'7-9,;..¡~.J q1u:· l.:i c~•Pc.•cifícid.1.d Jo'!~. sólo de 
alrededor de 90*.. 

El abc•rdaje diaanó~.tico de>l c{1ncr.!r p¡mcr-o.jtic.o varia 
depe11diendo dt:'< cuando se pre$enta i e-ter· ic..:ia ob:::.truc ti va u 
otros $ínt0mds. F.n aquel lo~. co11 ict01·i..-..:ia l;:i at.:ención del 
clínico se enfoca r·ápidam~nte ~ l~ vin bilili~r-. Una 
iomografia abdomir1al, probahlen1e11te pr~ccdida de un U.2., 
abdominal. se realizan en for·m~ t.emr.•r,,.na en la evaluación. 

El diagflústic•"'.l de pre:;,uncjón pueUe obtenerse en varios 
dias en pacientes no ict.érico~-·~ 0onde lo::. sintomns ~on per·~· 
di da de pe$O. dolor. y otros problema.::-~ no especi f icos. una 
gran variedad dt! oLr-o<:.-; (·~studios pueden prr~·cedr:r· a la TAC o a 
la realización de una col.'.lngio0n.1fia transduodennl .~etró­
gradn cndoscópica. Sin 12mb,;rgo en ambo.s cae.os la TAC y ln 
CTRE han :.:.ido lci·:. J")rín;;ipñJe~·., 1·•::..iudit"1·..; J•Hr·,-\ i<c-l di.:-,.']n6-;..-i·"ict:• 
de e<::.t.a t'ni'e.-mc'J.:1u. 

ULTnA30MlDO: .:::::. (eLlliv.::i.rnt.~Ott-~ CCüi1Óí11ico ·.¡ tii:.d·ie l.Jnc1. 
sensibilidud d.._.¡ 70~ y uria e'::",pecificid.:id d·::-1 q51', para el 
diagnóstico del ·cáncer- p.'.\nc:1·e.'llica. A!...ln a.s1. ·~~::. "insatit::.fac­
torio por ltt complexión de cada i11djviduo o por la pre5Pncia 
de 9a5 intestinal (20t). Cua11tJo este dem11~stra dilar.ación de 
la~. vian bili.'.lrc:;:-. intr·;:i. y extr.:i/icp.i.ticn!¿".,, confirma la pre­
sencia de compre5'ión blllar e;..:tra.hopatic;,ci_ E.l U~S., tambiP.n 
ayudB a identi.t'1c.H c.i.lr.ulo:~ ·.::ou1u (.,<tu:-~a .Jt= la ol;:;trucción. 

TOMOGn¡::1F 1 A AXIAL CUMPUTAOA: ti r:!nf.1 una ~_,.~n::. ibi l id.J.d del 
80~ y una especificida!i del. 9S<; p.'-1.r.3 el <..1iagnostico de cán­
cer pancrefjticu_ Las lesiones mayore:r. de 2 a 3 cm se detec­
tan uzua.ln11:.nte. Más claro que 0.l US, l.:' TAC permitF~ vi$tJ;3·· 
lizar comph'!t 0:tment1~ .. ,1 pancr8a~:=-.~ y t.:.'"imbi6n dporta ciert.J. 
información accrc;i Oc::• ~.1i n~secabilidad ( g..ingliof':". li.nfáti·­
cos. hiogad·:i~ compromi•.;;o v.:.~;culñr m'iyor-). A•Jn .:i::::.i ~ los gan­
glios meno1-os d2 1 ., ','cm p11.~d0n ser on.it:i.Jo:-.. ~ y lo!.-, c:on1··­
bios oan<Jl i onA.rf?'~-. i nf lam..:. t:or io~. no pue:lPn -:.er disti 11guido~ 
de los neopl.:isico·,~- Al r·t'!d0ó:ir de un t".:'rc.i.o de ln0 lc~.ionc::-. 

metastásica~::. rli:?l hi9ado no ~::·Jn <~etect.,,da~.~ y e:l compromiso 
de la extensión t1w1or·a1 "" los •Jr-."1.n.Jc•s vn.~o:::-, l:'Z aun menos 
precisa. · 

COLANG ! OPANCREA TOGRAF T 1'1 RF TROGt-\A[lA t.MfJOSCOP 1 Ci;: posee 
uno siJ:nsibí)idnd dt?.1 ?S':. pero 1ma e~pcc.:ificid;:;cJ de ~ólo el 
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85'.i°;. Esto está dado por la dificultad en distln<.;.1uir entre 
cáncer y pancreatitls crónica~ Ha sido realiz<"l:do en forma. 
exitósa en cerca del 90;",; de los pacientes y detec.:tc:L algunos 
tumores que no son visualizados por· TAC. Los halla.Z']os ca­
ractcr·ist:icos que siguierttn el di.agnó:::.tico de c::'incer es la 
estenosi.s de los conduct,ls pancreático y bi lia1~ en la r.:abeza 
de la gl:ind1.Jla. E:.ite e:;. el ~-.igno 11.."tm.:ido en doble lumen. Si 
el paciente tier1t-~ una historiu tjr.dc.-l df• c.i.ncer pancn~áti.co. 
y una masa en la ,::;abe?a del p.::increas o~. Vi!::ta por TAC esto 
es z,uficicnte pa1-a el diagnóstico~ y no es nece~ario real i­
zar una CTRE. Our·antp ln CTRE~ lo~:; eo::.tudlo~ de la~. cóllilas 
obtenidas Uirectamenl:e del cond11c-tc1 püncn:-:3tic0 pueden re-­
velar cáncer en m.:.'is del 80~- de los c.1.so~. P1.u~de ser tanibién 
po::-".ible determin,,,- el ur·i.;~c11 pcri.:i.mpul;;w d~l tumor (páncre­
as .. duodeno .. a.mpula.~ c-olédoco) con e-::.t.:i tócriicd. L."l CTRE 
terñpéutica tambi ón pcr"mi te 1;:; coloc .. 1ción endoscópica dt-! 

fé1-1Jlas> no ír1dicado af111 para lR cl~scompresicin biliar 
µreoperatoria, provee efectiva paliación de la ictericia e11 
ciertos pa.r;ientes que~ pued•;?n 110 r1r~c1?sit-:tr un.:1 o¡:H'!r.":f.ción. 

BIOPSIP. POR A:.<PHU1Ciotl COI'! ñCiUJr.t Ftt.,.n: Un examen 
c:"itol69io pi-coperator·io~ puedC' obtenerse gui.:11:10 e.n forma 
percutánea por TAC u U~- 1_,1. t6cnic.::i poz,,;;,;: un ~,ensibiljdad d{:! 
alrcdedo1· del BSZ: y una t::..-pr:~r..:ific.idad dQ c-.::isi too·-~. El 
clinico debo recordar· qw'! 1rn r-~"$Ultado n0; .. r1t:ivo realmente 
nunca l•limina l.:.~ Pº'-"ibilidad de pre~-:.c.•ncia de neorilasia. Se 
justific.:a -::.ólo c:uandu t.•l di;:ic;_1nó.;.tíco d~ c.~nccr pancreútico 
al.terara ~l manejo dol pacle11te. Por ~jcmplo. un p3ciente 
con cánce1· del cuerpo del p.:íncreas~ y exb'!n:~ió11 

retroper:-i toneal vi5t:o por TAC~ no >::><..::"'. c.J.ndid.:ll:o a b .. •n¿·fi­
ci,"'ir-::i:> r.on cirug:.a. !...~' bi·.~p:::.i.1 ;:c.1· .:r.::.¡.;i;·a.t..i.:::.r, t,·,Jic;:-.i ~-. la 
ncce~.icl.:1d d(-~ bio¡:;·:d~1 :J.bi0;·t:a r .. ·~i-mi L~ ... !ltd~-) <:.l 1.1:,;o d;:: ot:r~1r~ 
medid,;iS allo'.::orn.'.'ltivrt":. ( r·n·ii,...,t>:-rRpia, t-,lo:J'1•J'-O c-oli?.CCl, ~te.). 
El u:;;.o rutinario de la biopsl¿¡ por ~:.r.piración con ,1.guj,:i. fina 
en paci.entE-~-..:.., con una 111.1~.a de- la ca.be:;:a de} p.'.incre.1s~ e ic­
tericia obstructiva no e':.; ncc:~·<;.Drio. 

LAPAROSCOPir-t: HD :;.iüo 1Jtiii;-adri f)¿j1'.-1 ld t:!.Stadificació11 
de pacientes c:íncer- pancre.3ti co. Por· 1 n menos ¿¡o~; de los 
paciente$ sin f~videnci.:i .je 111etjst.;i:~i.s t.•n lo::. est•..!dios pre­
vios. tiPn<!•n peq11sr"w:". 11'.'".iorn:•-::, l'Vi.dor.tcs en l.:\ :;1Jp(,,,.,rfi::.ie 
dP-1 higado~ epiplón. o peritonr~o que- ptJeden sf··r VÍ"-•ta::: por 
lap.:tros.can Í ·'. Tal docu;1i.:o.nt::.:c..ioi1 d~ i. r ,-i:•Secab i l ~d .. :hJ puedt• ':--.er 
útil en Jo-s pacientes con 1ma le:=-,ión '.o>íl 1.--1 cola o cuerpo que 
no se beneficidr.'ln cor1 cirtJ~i.a. t-lo tiene valor en lo::; pa­
ciente$ que 1·~qui~ren µu011tea g~strico parn alivi~r t~ ic­
tericia y la nb~•truccicJn dP salid.:l <J.:i-:.trica~ 

JH(',(:¡EH POR r...?E'.20NANCJA MACM:rrcr-1; Al pilrecc~r· no ofr·ecf.! 
mayo re~. vent:aj~•s f 1-f:;!nte <~ J ;:¡ TAC. 

SF:r~T.E ESOFAC10GASTHODUODHIAL: Su~lc mo·:-.tr.'.lr desplaza--· 
rn'iento del ~stómago, en:::.anchamiento dE': Ja cur v.:itura duode­
nal, pero est:os son c~"'l.mi.Jios rr•lativamenLe tardío:.:. Y usual ... 
mentl'! detectncivs µor· TAC. Puede ::;cr· dE· a.lg(m valor· en la 
obstrucción de Ja. ~alidu. añ.st:rica~ ¡:_>f~ro no ::.t'! re.:i.liza. 1'?1'1 

aus~ncia de i ndi c..acione'E.. t--speci f i c~1r~. 



COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA TRANSHEPATlCA: Permite la 
visualizociór1 de la via biliar proximal en pacientes con 
obstrucción ducal que no pueden ser estudiados con CTRE. 
a1.mque es el método preferido para tumores del colédoco 
proximal ( klat~kin ), provee mayor información diagnostica 
Y es n1ejor pa1-.:.· L;i$ )~sione~~ periarnpularr:$. 

ANGIOGF-.'fiF.TA: 
Este estL1dio no es r·e.':\1 izado para diagnóf;¡.tico> pero 

puede proveer información ace1-ca de lrt rcsecabi l idad d€.-l 
cáncer. Rar.:i.m1.-rnte~ l;.i. oclusión completd del tronco cel.i..'"íco, 
las artf:'ri.a::.. hepática ~1/0 mes.eni·.é1-ico1 ~.uperior o li:! vena 
por·ta. su2ieren que la lec.ion ~>f..•a irn~s.2c;1bl..-~. Hti.s frecuen­
temente. es vi-:.t.::-t ia di~"tor-~.i.on (]{~ los vasos que es má~ di-~ 
fícil de iriterprPtar. La sen,3íbílídad y especificidad de la 
angi.ograf i.'l para df"~termi nar l.1 re:;;,ocnbi l idad e~:. cnsi dt=>l 
70't. El conocimiento p1~cope>ra.tur·io d0 dichil::': ;1nomalL"\S va:;;­
culares como una <..irteria hC"~p.:~tico der .. ec:hn ·~:alicndo de lil 
rneser1t6rica superioi- (2~i) puede facilítAr SLJ preservación 
durantt.."I la. c.:ir·ugid. Dichas anomal i.a~. pueden o::;er detectada:~-. 
tamL>ién d1Jrante -1 a ci ruqia,. Con:;,ecuem.:emente muchos ci ruja­
nos no realizan en form;i. ruti nnria nn<:.1iografias. 

MATERIAL 'r' METODOS: 
Se revisaron todo~. los r~epor·tes .-:lel laboratorio de pa­

tología del "The American Bri.tsh Cowdr.3.y H<:>~.pitAl ", <le la 
ci11dad <iP MfrK-ir.o ()_ F .• d1Jr.:<.r11:e !:o afi•.Js ( de Enero d-e .1.989 a 
Diciemb1~e dt"":" J.'-,lr,•..!.), en los que ~.e encontrara el diugnóstic() 
de ad~nocarcinoma .:)(1 la ca.bt2'z.:i. .Jel p.o"increas y úrea 
periampular. S<;o tomo el numero de cuenta~ y e-1 nUmer·o de 
registro del ho::.r>it,"f.l,. '!-E' localizar·on los el.:pedientes en el 
archivo cli.nico~ ~::.•:! 1·(~2li"zó un E<~.tudio 1-etrO$fX•ctivo y com­
parativo de loo;. paci~ntes sometido-:. a procedimientos qui­
rúrgicos 1~adica le·.:. (¡.->ancn~a toduodenectom ia) y p1-ocedimi entos 
conservadore·.s(de1-i•:acil-.n2s blliodigc·3tivas y, 
gastrLl-yt'..:)"U11osb.:.1:ii<J.::..). 2t~ r·r__·<'llizó un :-:.1:.t9uimientoj d .... 1 esl:.ido 
actual de los p.::1cit?nlt."'S v1a tolc·fónica. 

RESULTADOS: 
Se t:•ncontrar·on ..,. ca~.os de pucientec cori F.Jl dia~~nóstico 

de adenncarci.noma de· la. c¿-ib~~za d<:.~l páncreAs. 5 h•:ombre y 4 
mujeres cor1 una relación ~l:M ~e 1:0.8 (fig.,l). lln pr~medio 
de: edad de! 60.1\ ai'ios de- edar:l con un r.'lngo de 3:S a. 78 üfius 
(fig.2). 

Entre los signos y :::.1nt.:1111s:.."'. de pr·~sentnción clí.nica 
encontrarno~. que.• la m<.:iyo1-í ,1 eje los p.Jci.ente~ al momento deo 
acudir a su rnf'>dicc~ se µrE:'st:'ntaron c..on: ictt:>rir_·ia., .:i.::.tenia y 
ñdinamia_ ·dolor C1.b<Jominal e hipoi-1.~Xiil como :;;.ionos y síntomas 
má.s frecuentes can un B8.H1; par;1 c.:;,<ia ur10 de el lo:-~ (fi9.3 y 
4)~ con Lln tiempCI d·~ <-~voluc.ió11 .Je-s.Jc su ap,'lrición hasta 
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antes de integrarse su diagnóstico de 7 meses a 3 días con 
una media de 3.5 ~ese$ (fig.5). 

Los factores de riesgo encont1~ados en nuestro ers.tudio 
en orden de frecuencia fueron: tabaquismo en 5 p.:icien­
tes(SS.51;). consumo de bebida5 alcohólicas al menos 11"r1a ve:.z. 
por semana también en 5 casos(SS.5%), alergias 1 (11.1~) y 
diabetes mellitus en 1 c~so (11.1~)~ (fig.6). 

Se realizaron los s.i<JLJient:~s estudio..:--; e11 forrn<t 
preoparatoria: ultrwson'idr.J alidornin..;.l r>n t:. pacientes (66.6~): 
endoscopia gást1·ica y duodenal en 3 (.33't)~ biopsia rlirigida 
por endoscópic.:i en l {_lLl~); col<:ln9io9rafía retrógntda t~n­
doscópica en 2 cnsos (22.7~); tcm0~1r·afí,1. axial computada en 
8 pacientes(SS.8~). (figs.7 y B). 

Los procedimientos qt1irúrgic0~ efcc:tu3dos fueron S 

pa.ncrentoduodener..:torni.'.'lo; (SS.5'.~); ·~ dcri,tacione:;. 
biliodigestiva:;-. (22.2"..-) cnr• una colé•J1~co-yeyun0 tlnastomo$Í!;.; 
y unn colecisto-yeyuno ana'.::.tomo-;:.ls: l g;i.~.tro-yeyuno 
ana~tornosis (11.1.~,) y 1 ¡:·roc0r.iimientci c.:ir1 L'..11na de biop$ia 
mas bloqueo e·~p l ;!ten i co ( J .. 11 l;). ( f igs. '? Y 10). 

En cuanto~ la$ complic.ncior1cs ~as dividirno.-,-. t:.n do.::; 
grupos: las. t:ransopl:'..·r·nto1-ia5 c.;on un desgari·o de vena cava 
(ll..1%) el CU.=ll se identifico y r·eplH"O :.::.in proh1,~mas. y 
3 para las coinplic::aci.ones postoperntori.J.s (.3.:: .. -5?..) pre.·=>cn­
tándosc en lJno de lo~, c::a~os 1.01 do1·rw11e 1>lc>ur,'3.l izquier·do y 
1Jn absceso de pared~ u11a t1~tula biliar en otro; y en el 
tt'..!rcco!r ca:::;o un.:i oclu~ión inte:::.ti.11al por lH·idns la cual n!­
quirió de una segunda inter··.1cnci.c.in rea1izándo•:>c r-e~.ección de 
un segmento de yeyuno con unn <·?nt:i:-r·o-·cnti:ro nna.stomos is 
evoluc..'i.or ... 1r1.::l0 ¡.Jü.Stt:·ri••rru>'.·r1le ::;.in pr·obl~m.-¡;;. (fi'].l.l). Todns 
pr~>;:.ent.::111dosr .. r:.-n 1,,s p~ ri.-:r-r.>i11·f"ldt1r .. :Ji:-n0ct.:·.:>r.11 ,:i~. 

En l0$ 0 ca5n-e. Pl íF.>í)or·U! d8 p.:'\tologia fue d<..• 
adenocarcinorna. ductal de ],'1 Gcil'H~Za del páncr,!C1.-.. ; -1 c;;:::-.os con 
es.ti rpe dE.! inoderadan1entc dí ~cr•..!r1ciado (.'\4. 4~ j; ,S casos bien 
diferenciados (33.3%) y. 2 caso$ µoca ~i.10ren~ia¿os 
(?2.:>%). (f ie1 . .l2) .. 

El t:ien1po d~ ho:..pitaliz.Jci.ón tuvo 1.1n pr·omedi.o de J.5.J. 
días con un rango de· e ~ 2f'J din~. Con 1.rn pronic<lio r.ie 70.4 
dia$ para la~. r>anrn•;.1toduodo:!n.-:-e:to11das.; 10 di<'!.-:.. pai~a lüs d¡;_•­
rivac:iom.~::. bi i iodigestivas: 8 ~i.:is p<1rn la ~V.i~tr u-·yoyunc 
anastomo::..1:::. y 6 días p;ir.:; i:J bloqut..,o t>';_.p};'.;cni.co con i.:oma de 
biopsi~ (fi~.13). 

No se registr·o rnort.i.1 ida(".I or)er·.:itc.ir·i.o. c~n ninguno (1e toe 
caso:~. Nit19Lln pacien1:e :~obn:-vivi(• dP:":.f.>lHi::<::. dr.:.' 2 anos. l p,'l­
ci~nte sobr~vi v ió 20 mc:..e.:;. ( 1.l . .L:); 3 :;:.r.obn·~vi vieron 6 meses 
(33.3'.t); 3 ';'.'.Obrevlvl.eron 11 nie·ses (32'·.3't); y '2- c;on una. 
sobr·evid.;:i de 2 m•~ses(?:2.7.'?; :1. 

CONCLUSIONES: 
5e re:J.li;:ar0n 9 ci.rugias en S o.ño.s por aden:x:arcinoma 

de la cabeza .._it;>l p.:incr8a":.~ en .<:.caso~; ~.e real izaron p1·oce··· 
dimientos radíc.a1es (p~1ncrctodu~:vJen~ctomia) con un 55.S~~ en 
4 casos se re,1 l iLaron p1 o.::c-di mi.en to:::. conservadorez:. (de1·iva­
ciones bi l iodi.ge~tiv~s ~ 9:1stroyeyuno·;;.tomí a, bloqueo 
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esplácnico) con ur1 '14.4~, al comparar ambos grupo~. encon-­
tramo::.. una. edad prr..•medio de 62.5 afios para el Drupa de ci­
rugia. radical y de $8. 25 pan1 el ti(" cirugia cons1:::1·vador.J. no 
hayando diferenr::-ia si<]nificativ.;i._ los día-::. de e$tftncia 
intrahospitalari., fue de 20.4 di.as paro la 
p:increatoduOO':!nectomia y ··Je 8.5 dias para l<'ts procedimientos 
conscn-vadores e11 cu."lnto ~1 l.>~, ·:.Dmp l i cacionc:::. estas no se 
observaron en· el <Jrupo r_:or1Si'-.!rV<:.1<Jor· presentandosa con ya se 
indico un desgar1·0 de ve11.~1 c~va, n~p;3r.-1da .:7.in problema~. 
durante rd procedimiento en el 9ru¡-,o de cirugias radicalP.s 
(11.1~). y 3 compli~Rriones ~·ostoperatorias ya mencionadas. 
en este mit:.mo grupo t<.>n1Dic-r1. ni n:~una dP la·:. compl icacionss 
trans y poso11~r~torias influyeron en lo evoluciór1 posterior 
del lo:.o; pacíent€'s. La -:.obr·t..!vid;J ÍIJ"'-' (J•~ una media dn fJ.5 me­
se•.::; pa1·ri lñ cin1<.JÍ<-t rrtdic,:; y <.le -;;:.()iO :.!,. m1:·::-.e5 pura lo~~ pro­
cedimientos p.::o.1 iatiVU'...;, n ¡ ngún p.:lc icnh:• '",nbr~~vlvió despuci~ 
de 2 aiios. 1 pac.iente :~obi·<:>vivló 20 mese~. (11..l) .. 3 sobre-· 
vivie1-on 6 1112~">(':-; (33.3'-!',)_ 3 ~,~o';irc•vi,_,ii=.:n:in ..:\ r.1e<;.e~. (33.3~)~ y 
2 con una -;.obr..;:v.i<J,q de 2 me.se•_, (:'2.:2~:). la ::.,obrevida ;:s {, 

meses fue de 44~..:\t con L'\ f1<·1c:íi;·nte·:. y ,,,. l .:i.i'10 de :::.olo 1 pa­
cií';!ntf~ con un 11. 1.".',. 

E.n cu,:rnto .:i la calid,:i.d d~·~ vidn. f)O:?,tci·irJr .:i. la cirugin 
5e reali.zó un.:l enc1.1e:.~t<i L.el 8f(1rüca c;o11 lo~·~ f.:1mi 1 iarc~ de los 
pacientes dond.;:! en forina ::. ... ubj(·\tivtt ~.0 no:io informo que en 
ninglJ caso hubo me.jor1a (:n la .::alidnd de vido, no disminuye::. 
la ictericia, s1~ con1:i nuo con ná11sc•;Js y vónii to, y no hubo 
di~ ... minliciól"l del dolor-, ':'n Lodo:-o. los pJcientE·t"~ di.! an1bos gru­
po:::: •• 

Cr·r:!f)rno-:. q1p· r111nyu . .::• 1~st.e es 1Jn gr up<:.1 m1.1:-i 1 ... cqucr'io. no:=-~ 

mL!e~trn .. ~u0 n0 huvo dif·,~r-enci~~ ::icinific.::i.l:iv.1 .::>n ::.rr:bo$ sn..i­
pos. ya q112 aun-:iue l.:i -;;obrevid .. l. fue :ri.:,y-or p3.r.:i. el ... ~1-upo qu~ 
fue <,;.onicl:jdo a cirugí..-;.~. ;·adic<>.1f~5 e~.tos '::".in embargo p1-c~.en·-· 

ta ron mayor núm~ro de .:.:ompl icu.ci<..1nes tr·ansoperatorÍo$ y 
posoper-ator ii.is, con tJn;:i necr~~.id.=i.d de m.-.ryo1· tí.empo de e~;tan·­

cia hospi ta.la1·ia y un n1ayor <Ja-:>to de rec1.w:;:.o~;; huu:anos y 
económico~~ con un pronor-,.tico muy pobre en cuanto <1. expec­
tativa de vid.3.. 
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FIG 1 

SEXO 
RELACION HOMBRE-MUJER 1:08 
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FIG 3 

SIGNOS Y SINTOMAS 
DE PRESENTACION CLINICA 

10.-------

A B C O E F G 

•series 1 
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FlG 4 

.SIGNOS Y SINTOMAS 
DE PRESENTACION CLINICA 

A. ICTERICIA (88.8%) 
B. ASTENIA Y ADINAMIA (88.8%) 
C. BAJA DE PESO (77.7%) 
D. DOLOR ABDOMINAL (88.8%) 
E. HIPOREXIA (88.8%) 
F. NAUSEA Y VOMITO (77.7%) 
G. OTROS (55.5%) 

COLURIA, METEORISMO, AMNESIA, 
FIEBRE, STO, PRURITO 
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FIG 6 

FACTORES DE RIESGO 

ALCOHOL. 
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FIG 7 

ESTUDIOS 
PREOPERATORIOS 
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ESTUDIOS 
PRE OPERATORIOS 

A. ENDOSCOPIA GASTRICA Y DUODENAL (33.3%) 
B. COLANGIOGRAFIA RETROGRADA (22.2%) 
C; ULTRASONIDO ABDOMINAL (66.6%) 
D. TOMOGRAFIA COMPUTADA ABDOMINAL (88.8%) 
E. BIOPSIA DIRIGIDA POR ENDOSCOPIA { 11. 1 %) 
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FIG 9 

CIRUGIA REALIZADA 

DER.BILIODIG 
~~ 2· 

CJRUGIA REALIZADA 
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HG 10 

: CIRUGIA REALIZADA 
. DERIVACION BILIODIGESTIVA 

COLE DOGO-DUODENO 

COLECISTO-YEYUNO 
1 
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COMPLICACIONES 

TRANSOPERATORIAS {1):DESGARRO VCI ( 11.1%) 

POSTOPERATORIAS (3): DERRAME PLEURAL IZQ 
~ Y ABSCESO DE PARED 

OCLUSION INTESTINAL 
FISTULA BILIAR 



FIG 12 

ESTIRPE HISTOLOGICA 
ADENOCA. DUCTAL 100 % 

MOD.DIFEREN 
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8 A 28 DIAS 

CIRUGIA 

1.WHIPPLE 
2.DERIVACION 8-D 
3.GASTROYEYUNO ANAST. 
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